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Yorrede  znr  zweUeii  Aniagei 


Als  Charles  Bell  sein  denkwürdiges  System  der 
Chirurgie  herausgab,  schrieb  er  auf  den  Titel :  „  Chirurgie, 
g«8tlltst  auf  die  Gnmdl^e  der  Anatomie''.  Und  eh 
Halgaigne  sein  Jetst  in  allen  Binden  i^eHndlicliesHand- 
buch  der  Operationsichre  verfiMste,  fand  er  für  passend, 
die  Worte:  sgegriindet  ai^  die  nonmde  und  paflMrikugbeiie 
Anatomie"  auf  den  Titel  zn  setzen.  In  ähnlichem 
Sinn  habe  ich  meinem  Buch  den  Namen  ^Anatomische 
Chirurgie"  gegcbL-n. 

Die  Richtung,  welche  durch  dieses  Wort  ausgedrückt 
werden  sollte,  ist  heut  zn  Tage  Jedermann  verständlich. 
Es  sollte  besonders  die  Autorität  der  anatomischen  That- 
saeben  gegenübergestellt  werden  jen^  dogmatischoi 
Antoiifit,  wdche  früh«  die  Ldiren  berOlimter  und  vtel- 
«rfahrener  —  vielieielit  ancik  mit  Unredit  berlthmter  und 
nur  «clieinbar  erfalvener  —  Hinner  genossen.  Es  sollte 
die  anatomische  und  medianische  Begrtlnduiig  der  chirtir- 
giachen  Regeln  den  Vorzug  erhalten  vor  jener  Aufzaldting 
von  allerlei  Methoden,  welche,  ohirleich  zum  Theil  von 
äusseräter  Werthlosigkeit  und  mehr  die  Verirrungen  ein- 
zelner schwacher  Autoren  bezeugend ,  eine  gewisse  doctri- 
näre  Schule  mit  pedantischer  Sorgfalt  und  sogenannter 


historischer  Genauigkeit  aufzuzeichnen  pflegte.  Es  sollte 
den  Schülern  die  Quai  und  den  Praktilcern  der  Henun- 
schuh  weggenommen  werden,  welclie  jene»  ebenso  geist- 
ertödtende  als  unpraktische  System  mit  sich  bractite. 

Diese  Richtung  wird  aucii  In  der  vorliegenden  zweiten 
Auflage  meiner  Anatomischen  Chirurgie  mit  derselben  Be- 
stimmtheit festgehalten.  Die  Ansicht,  dass  die  anatomische 
Begründung  der  Chirurgie  eben.-'owohl  ein  theoretisches 
BedUrfniss  der  fortgeschrittenen  NV'lssenschaft  wie  au<5h 
eine  dringende  Forderung  der  heutigen  Praxis  sei.  hat 
sich  seit  der  ersten  ilerausgabe  dieser  Schrift  allcrwärts 
bestätigt. 

Bei  aller  Uebcrzeugung  aber  von  der  Vorzüglichkeit 
des  hier  festgehaltenen  Prineips  habe  ich  doch  mit  jedem 
Jahre  mehr  gesehen,  dass  an  meinem  vor  zehn  Jahren 
erschienenen  Buche  Vieles  verfehlt  war  und  Vieles  anders 
sein  sollte.  Ich  habe  domnach  in  der  neuen  Auflage  sehr  viel 
geändcit,  Manches  zugefügt  unti  Anderes  wegge.strichen. 
Die  topographisch  -  anatomischen  Einleitungen  wurden 
weggelassen,  da  das  RedUrfniss  eines  besonderen  Buchs 
hIefür  sich  überall  zeigte,  und  Ich  diesem  Bedürfniss  durch 
mein  „Vademecum"  zu  entsprechen  gesucht  habe.  Ferner 
wurde  weggelassen  die  Augenheilkunde,  da  auch  diese, 
bei  der  Menge  des  Stoffs,  eine  gesonderte  Bearbeitung 
zu  bedürfen  scheint.  Dagegen  habe  ich  Manches  zu- 
gefügt, was  in  der  ersten  Arbeit  übersehen  o<ler  über- 
gangen war ,  oder  was  erst  die  neuere  Wissenschaft  her- 
vorgehoben und  hervorgebracht  hat.  Da  es  kein  besseres 
Mittel  gicbt,  um  die  Gegenstände  anschaulich  zu  machen 
oder  um  ihnen  die  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  als  eine 
am  rechten  Ort  eingeschaltete  Abbildung,  so  habe  ich 


aach  eine  Anzahl  Holzschnitte  beigefügt.  Bei  der  Wahl 
der  Objekte  für  diese  Bilder  habe  ich  vorzugsweise 
nach  solchen  gegriffen,  welche  mir  eine  genauere  Ver- 
sinnlichung,  oder,  bei  der  Neuheit  der  Sache,  ein  all- 
gemeineres Bekanntwerden  zu  verdienen  schienen.  Zum 
Theil  habe  ich  diese  Gelegenheit  benutzt,^  um  meinen 
eigenen  Ideen  eine  grössere  Verbreitung  zu  verschaffen. 

Als  ich  es  zuerst  unternahm,  ein  Lehrbuch  der 
Chirurgie  zu  verfassen,  verhehlte  ich  mir  die  t^chwierig- 
keit  einer  solchen  Aufgabe  nicht:  ich  fühlte  aber  mich 
vorwärtsgetrieben  durch  die  Ueberzeugung  von  der  Rich- 
tigkeit und  Brauchl>arkeit  des  hier  vertretenen  Princips. 
Ich  fühlte  mich  verflichtet,  dieses  Princip  in  einem  Lehr- 
buch durclizufiihroii  und  geltend  zu  machen.  Ich  hoffte 
hierdurch  die  Nützlichkeit  und  Ergiebigkeit  einer  solchen 
Anschauungsweise  zu  bewahrheiten  und  für  das  erleichterte 
Versfändniss  und  die  weitere  Verbreitung  derselben  das 
Meinige  beizutragen. 

Dieselben  Motive  bestimmen  mich,  mit  der  jetzt 
erscheinenden  Tmarbeitung  meines  Buchs  hervorzutreten. 

Wold  w  Unschte  ich ,  dass  ich  meiner  Aufgabe  besser, 
als  es  hier  geschieht,  hätte  nachkommen  können.  Ich 
wünschte  sehr,  «lass  meine  praktischen  Erfahrungen  aus- 
gedehnter, meine  physiologischen  und  pathologisch- 
anatomisclien  .Studien  genauer,  meine  l'cbcrsicht  der 
literarischen  Leistungen  vollständiger  wären  und  dass  ich 
der  Ueberarbeitung  des  Stoffs  mich  mehr  iiätte  hingeben 
können.  Da  mir  aber  nur  die  Wahl  blieb,  entweder 
auf  die  Fler;ius<rabe  einer  neuen  Auflage  dieser  Schrift 
für  noch  längere  Zeit  zu  verzichten  oder  mich  zu  dieser 
schwierigeu  Arbeit,  so  gut  es  jetzt  eben  gicng,  zu  ent- 
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Schädelgegend. 

Kopf^flnvartc.  Kophalliacniatonia.  Vrrh't/iiluf  ier  .Srhäilelknoctifn.  EuJ- 
ZMiKhiup,  (iesoliwiilut»  etc.  m  «Irn  Sihiiili'll.iii)iheii.  VprlpUmig  Jrr 
(ioliirtiliäiite.  HirnvcrleUiinp-  Din|,'ii<i!§i'  lUr  Koi.f\oTl<tziingpn.  AnzriRon 
für  dir  Trepanation.  Vcrfiihmi  btii  <l<?r  Trepanation,  Verband  und 
NachbrliaiKlliinp.    Wasserkopf.  IliriibriK-h. 

Kopfschwarte.  Das  EiiTonlhüniüclim  der  Kopfschwarie 
beslchl  in  der  festen  Verbindung  zwischen  Hanl  und  Aponou- 
rose  CGalea  aponeurolica);  die  beiden  Membranen  sind  durch 
festes  kurzfaseriges  Zellgewebe  so  vereinigt,  dass  sie  sich 
mil  einander  wie  ein  Ganzes  auf  dem  Schädel  verschieben, 
und  dass  sie  nur  schwer,  mil  vielen  kleinen  Schnitten  von 
einander  getrennt  werden  können.  Bei  Operationen  und 
Verletzungen  an  der  Kopfsrhwnric  kommt  diese  Eigenlhüm- 
lichkcit  vielfach  in  Betracht:  die  Gefitsse  sind  schwer  zu 
unterbinden,  weil  man  sie  nicht  aus  dem  straffen  Gewebe 
hcrausfassen  kann,  man  muss  desshalb  öfters  Umslechungen 
machen;  die  Subslanzverlusle  der  Haut,  auch  die  kleineren, 
sind  nicht  leicht  zu  ersetzen,  weil  die  Haut  keine  Versciiieb- 
barkcit  besitzt;  die  Exstirpalionen  kleiner  Ilautpartieen,  z.  B. 
bei  einer  Angiektasie  der  Haut  oder  einem  obernäclilichen 
Hautkrebs,  sind  mühsam  und  keiner  primären  Voreinigung 
durch  Herbeiziehen  der  Haut  Hdiig,  daher  man  gewöhnlich 
in  diesen  Fällen  die  Aetzmiltel  vorzieht. 

Mil  dem  Schädel  isl  dagegen  die  Kopfschwarle  nur 
durch  ein  lockeres  Bindegewebe  in  Zusammenhang;  ihre  Ab- 
trennung erfolgt  leicht,  wie  man  bei  jeder  Seclion  sieht; 
die  Entstehung  von  grössern  Dlutcrgüssen  oder  breiten  Eiler- 
anstimmlungen  ist  hier  eher  iiiöglich.  Eine  Eiterung  in  dieser 
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Kopr*rhwarl«. 


Schichte  '}  kann  zu  Versenkungen ,  zum  Absterben  der  Galc«, 
zur  Nekrose  der  Schädvlknochen ,  sogar  zur  Theilnuhnio  der 
Gehirnhullen  an  der  BnlzUndung  fuhren,  daher  wird  die 
gehörige  Sorge  für  freien  Eilerabfluss ,  die  Anlegung  von 
GegenöfTnungen  und  das  frühzeitige  EHilTncn  der  Abscetse 
an  dieser  Stelle  besonders  nulhwendig. 

Wunden  der  Kopfschwarle,  auch  die  gerissenen, 
werden  am  besten  durch  die  Naht  vereinigt;  man  hat  bei 
Anwendung  der  Naht  den  Vorliieil ,  dass  man  nicht  gcnölhigt 
ist,  die  Haare  in  grossem  Umfang  wegzurasiren ,  wie  es  beim 
Gebrauch  der  HeHpflasler  nothwendig  wäre.  Bei  den  Lnppen- 
wundei)  erscheint  die  Naiil  um  so  zweckmässiger,  weil  man 
in  Folge  der  Eiterung  solcher  Lappen  das  Umschlagen  der 
Haulriinder  zu  fUrchten  hat ,  in  Folge  dessen  die  Haare  gleich 
einer  Dürste  in's  Fleisch  hineinsiechen.  Ist  dieses  Umschlagen 
der  Haulränder  einmal  eingetreten,  so  bleibt  öfters  Nichts 
übrig,  als  den  umgeschlagenen  Theil  wegzuschneiden.  — 
Die  fremden  Körper,  welche  so  häufig  die  Wunden  der 
Kopfschwartc  compliciren,  kleine  abgehauene  Haare,  Sand 
und  Staub  u.  dgl.  niU.ssen  sorgfältig  aus  der  Wunde  entfernt 
werden,  ehe  man  sie  zunüht.  Wo  diess  nicht  gut  angeht, 
wenn  z.  B.  die  Erde  gar  zu  sehr  in  die  Wunde  hineingerieben 
ist,  als  dass  Jedes  Stäubchen  oder  Sandkümchcn  ausgewaschen 
oder  für  sich  mit  der  Pincelle  entfernt  werden  könnte,  wird 
man  lieber  die  Naht  unterlassen. 

Ein  beträchtlicher  Substanzverlustdcr  Kopfsch  warte, 
wobei  der  Schädel  eniblösl  wird ,  lasst  Exfoliation  des  Kno- 
chens fürchten;  die  Heilung  solcher  Substanzverluste  erfolgt 
nur  sehr  langsam,  nach  langer  oft  erschöpfender  Eiterung, 
weil  der  knöcherne  Boden  der  Reproduction  ungünstig  ist, 

1)  Man  findrt  die  EUcrhilduiig  liinler  der  Kopf  -  Aponcuroio  ge- 
wöhnlich unter  dem  Kamen  Erysipels«  phlc(;mono8uni  capitis  etc.  be- 
»chrivben.  Es  iitt  aber  klur,  dass  diese  »ubapuneurotische  Eiterung  mit 
dem,  >va9  man  fongl  Erysipelai  nennt,  keine  GenieinschafI  hat.  —  Man  hat 
«ich  auch  zu  hüten,  dass  man  nicht  bei  manchen  Fullen  TOn  solcher  Zell- 
gewebsentiündung  die  eigeniiicho  und  primire  AflectioD,  nämlich  die 
Periostitis  (Pericranitis) ,  übersehe. 
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nnd  weil  die  Derbheit  und  Fcsligkoit  »Icr  iirngpehenden  Haut 
hoinaho  gar  keine  Narbenziisiiinnienzichung  kiiIhssI.  Doch 
hat  man  Verluste,  welche  Tasl  das  ganze  Schädeldach  blnss- 
loglon,  durch  Abreissen  oder  auch  durch  Verbrennung  ent- 
standen, nach  und  nach  sich  mit  ^'nrbc  bedecken  sehen. 

Von  G  e  8  c  h  w  U I  s  I  e  D  u.  dg\.  an  der  Kopfschwarte  ist  koum 
etwas  recht  F.i^^enlhUmlirlies  nnziifOhren.  Sehr  liHiinuf  kommrn  in 
dieser  Genend  die  Atherome,  ous  vergrösüi-rten  llaiiirollikela  ent- 
standen, vor.  DicMslbcn  sind  in  der  Kcfrcl  sehr  lose  cinf;ebellet  Ewi- 
si-lien  der  Haut  and  der  Apuneurose,  und  demnach  leicht  nti>zusrhiilen. 
Auch  (irt'hng:!  meistens  nach  dem  I(erau>nebmen  derselben  die  Heilung 
durch  erste  Vereiniftunff.  —  Mitunter  wird  am  Hinterkopf  der  Fraocn- 
zimmor  eine  Art  Hypertrophie  oder  b)°})erlrophiscl)cs  Gedern  des  Sub- 
('ul!iii-/fllfi;cwebcs,  im  Zusammenhang  mit  dem  Zug  der  Haare,  beob- 
achtet. Man  muss  natürlich  hier  der  Ursache  entgcf^enwirken.  —  Die 
Arterien  der  Koprschwarle  sind  der  Lieblingssilz  jener  auf  ganze 
Acste  verbreiteten  Erweiterung,  welche  man  Varix  arterinlis  oder 
Aneurysma  cirsoideum  genannt  hat.  Man  kennt  nicht  die  Ursache 
dieser  merkwürdigen  AITection.  Zur  Heilung  derselben  hat  man  die 
Unierbindung  der  Carotis  vorgenommen  und  in  einigen  Füllen  den 
gcv.Unschten  Erfolg  dadurch  erzielt.  Die  stückweise  Excision  der 
erweiterten  Thcile.  durch  mehrere,  natürlich  sehr  blutige  Operationen, 
hat  auch  schon  genutzt.  In  neuester  Zeil  hat  sich  die  Elektropunklnr 
einigen  Credit  ero-orben.  Einzelne  Unterbindungen  z.  B.  der  Oecipi- 
(alis  etc.  helfen  nicbt.s,  was  man  sich  aus  den  violfacheu  Anastomosen 
dieser  Adern  leicht  erklären  mag. 

Kopfbliilgeschtrulst  der  Neugcborcvcn.  Das 
sogenannte  Keplialhaenialonia  besteht  iu  einer  Bhitergicssung 
unter  die  Knochenhaut  der  Schädclknochen,  dasselbe  ist  von 
einer  blos  subcutanen  Blulbeule  oder  einer  solchen  zwi- 
schen Kopfsciiwarlc  und  Pericranium  wolil  zu  unterscheiden. 
Man  triin  diese  Atreclion  ani  hiiung.sten  auf  dem  Scheitelbein. 
Es  ist  eine  weiche  umschriebene  Geschwulst,  die  sich  nie 
weiter  ausdehnt,  als  bis  zum  Nahtrand  des  belrolTenen  Kno- 
chens; sie  entsteht  gewöhnlich  während  der  Geburt  und 
vergrüssert  sich  nach  derselben.  Die  gcwallsame  Compression, 
welche  der  Schädel  bei  der  Geburt  leidet ,  kann  nicht  den 
einzigen  Grund  davon  ausmachen,  dn  man  die  Geschwulst 
auch  nach  den  leichtesten  Geburten  und  selbst  bei  solchen 
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Kindern,  diedurcli  den  Kaiscrsciiuill  her«iiS2^on<»iiiriitni  wiird<*n, 
bemerkt  hat  Man  muss  daher  annehiueD,  da^  mauduasJ 
eine  besondere  DisposiUon  cor  sponlanea  Häinorriiagie  mm 
dem  Kopfknocheo  des  Fötus  stattlinde. 

Je  kleiner  eine  solche  Blotansammiong  ist,  desto  leichter 
und  fiülicr  wird  sie  von  selbst  wieder  resorbirl;  bleibl  sie 
länger  beslfben,  so  kommt  es  zur  KnorlieinviK  herung  in 
ihrem  Umkreis  und  es  bildet  sich  ein  erbabi  iur  Kiiochcnrand 
um  sie  herum;  zuweilen  verknöchert  sogar  das  Pericranium, 
welches  dann  als  eine  pergamentartig  knilternde  Membraa 
iiber  der  Geschwulst  xu  föhlen  ist  Oeilers  tritt  EntzOndungr 
und  Eiterung  ein,  und,  wenn  man  nicht  bei  Zeit  einen  Ein- 
schnitt macht,  Caries  und  Nekrose.  Die  Iclzfcre  wird  zii- 
wcdcn  dadurch  herbcigeluiirt,  dass  auch  zwischen  der  Duru 
niater  und  dem  Knochen  ein  Extravasat  entstanden  und  somil 
der  Knochen  auf  beiden  Seilen  von  seinem  Periost  ontbldsst  ist. 

Man  wendet  bei  diesen  Kopfgeschwttlsten  zuerst  ser- 
thcilende  Mittel  z.  B.  Salmiakumschläge  an.  Wenn  man  sieht, 
dass  die  Geschwulst  sich  nicht  zerlheilen  will,  muss  man  sie 
durch  einen  Einstich  entleeren;  ist  aber  das  Uebel  schon 
älter  und  hartnackiger ,  wollen  die  Wände  der  Geschwulst 
nicht  mehr  mit  einander  verwachsen,  so  muss  dieselbe  der 
Länge  nach  aufgeschnitten  und  durch  Granulationbildong  zur 
Heilung  gebracht  werden. 

Schädelverletzung.  Die  Enlblössung  einer 
Partie  des  Schädels  vom  Pcriosteuiii  wird  nicht  nothwendig 
Exfoliation  zur  Folge  haben,  und  man  wird  diese  um  so 
sicherer  vermeiden,  je  mehr  man  im  Stand  ist,  die  entblösste 
oder  ihrer  Knochenhaut  beraubte  SteUe  mit  Haut  zu  bedecken 
und  vor  Berührung  mit  der  Lufl  und  andern  fremdartigen 
Einflüssen  zu  schiilzcn.  —  Das.selbc  gilt  von  allen  ober- 
fläcli liehen  Verlelzunjo^en  des  Knochengewebes ,  von 
den  oberüaclilichen  Hieben,  Ritzen,  Quetschungen,  Eindrücken, 
Abhieben,  Absprüngen  u.  dergl.,  die  durch  die  verschiedensten 
Werkzeuge  hier  vorkonunen.  Uebrigens  beobachtet  man 
gewöhnlich  einen  raschen  und  günstigen  HeUungsprocess  bei. 
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solclien  oberflHchlichen  Verletzunfrcn ;  man  hat  sogar  Falle 

gesehen,  wo  ein  oberflächlich  abgehauenes  Schädelknochen- 

slück,  wenn  es  nur  noch  in  Verbindung  mit  dem  HauUappen 

war,  glQcklich  wieder  angeheilt  werden  konnte. 

Weon  die  Botblössasg  oder  Verletzung  des  Knochens  sieb  mit 
tiefer  gehender  BntsQndong  des  Knochengewebes  complicirt,  so  kann 
sie  gefährlich  werden,  theils  durch  Theilnahme  der  GehimhIInte  an 
der  EntsOndung,  theils  durch  Ansammlung  von  eitrigem  Exsudat  auf 
der  innem  Seite  des  Knochens.  —  Die  Pyämle,  welche  nun  sdion  oft 
SU  den  traumatbchen  Entattndnngen  des  ScbMdetknochens  hinautreten 
sah,  wird  von  manchen  Autoren  aus  der  staiken  Entwicklung  des 
Venensystems  in  der  Scbideldiploä  abgeleitet  und  demnach  einer 
Phlebitis  des  Schttdelknochens  sageschrieben* 

Die  Sprünge  und  Fractaren  der  Schädelknochen 

zeigen  je  nach  der  Art  der  einwirkenden  Ursache  einen 

verschiedenen  Charakter :  durch  spitzige  oder  eckige  Körper, 
Fiintenkugeln  und  dorff]<Mchnn  werden  Sternbrüche,  Loch- 
brilche  und  vielfache  Splilterungen  erzeugt,  wahrend  dagegen 
der  Stoss  einer  stumpfen,  breiten  Fläche,  z.  6.  ein  Fall  auf 
ebenen  Boden  bin,  eher  einzelne,  meist  grössere  Sprünge 
hervorbringt.  Die  innere  Lamelle  springt  leichter  als  die 
äussere  und  man  findet  öfters,  dass  ein  Sprung  auf  der  innern 
Seite  sich  weiter  fortsetzt,  als  auf  der  änsserir,  oder  dass  die 
innere  Fläche  springt,  wälirend  die  äussere  nachgiebt  und 
sidi  biegt.  Nicht  selten  trifft  man  den  Fall,  dass  ein  Stück 
Yom  Knochen,  obwohl  gänzlich  abgesprungen,  nicht  heraus- 
genommen werden  kann,  weil  es  innen  breiter  ist,  als  aussen. 
Mitunter  geschieht  es  auch,  dass  nur  auf  der  innern  Seile 
ein  Sprung  entsteht  oder  ein  Stückchen  abspringt,  wahrend 
die  äussere  Tafel  unverletzt  bleibt. 

lieber  die  Suluren  hin  setzen  sich  die  Sprünge,  zumal 
bei  jüngem  Individuen,  weniger  leicht  fort,  eher  noch  ge- 
schieht es,  dass  die  Naht  selbst  gelockert  wird  und  ein  Aus- 
glnanderklaflren  der  Scbädelsutur  eintritt.  In  seltenen  Ptlllen 
sieht  man  statt  einer  Fractur  eine  Trennung  der  Naht  gebildet. 

Die  Fractur  des  Knochens  enlslehl  oft  an  einer  andern 
Stelle  des  Schädels ,  als  die  dem  Stoss  direct  ausgesetzt  war, 
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z.  B.  an  der  Basis  des  Scblideb  bei  emem  Slofs,  der  aar 

(las  Gewölbe  traf;  sie  heisst  alsdann  indirecle  Practur 
oder  Contrafructur.  Diese  F.iile  setze»  immer  eine  siarkc 
Ki'iichiitterung  des  ganzen  Sclikdids  voraus. 

Häufig  verbinden  sieb  die Fracturen  mit  Impression: 
die  abgebrochenen  oder  mir  abgeknickten  Jinocbenstttcke  sind 
nach  innen  gedruckt;  dabei  können  sie  in  die  GehtnibSiite 
oder  in^s  Gehirn  selbst  eiii<redrun<ren  sein;  ebenso  kann  sich 
die  Fracliu  luil  dem  Kimhingen  eines  fremden  Körpers,  z.  B. 
einer  Kugel,  oder  eines  abgebrochenen  Messerstüclis ,  oder 
einer  Partie  von  den  Haaren  oder  der  Kopfbekleidnng  conn- 
pliciren.  Fttr  die  Behandlung  ist  es  ¥on  Wichtigkeil,  ob  die 
hineingetriebenen  Fragmente  und  Splitter  lose  und  bewegUch, 
oder  ob  sie  alle  gegen  einander  eingekeilt  sind;  hn  erstem 
Fall  Kiiiin  man  sie  oinfacli  mit  der  kuiiv/Ainge  wepiichmen, 
wälireiid  nnm  im  andern  vielleicbt  die  Trepankronc  auwcaden 
müsste,  um  sie  entfernen  oder  wieder  aufrichten  zu  können.  — 
Aach  dies»  ist  wohl  zu  beachten,  ob  die  eingedrückten 
Stikcke  noch  durch  Periost  mit  einander  in  Verbmdnng  sind, 
oder  ob  die  Knochenhaut  mit  zerrissen  nnd  zerstdri  Ist  Im 
letztem  Fall  wird  man  sich  elier  für  die  We^tiulune  der  ein- 
o-edrücklen  Partie  entscheiden.  (Vgl.  pag.  '20  u.  fl".}.  —  Zu- 
weiiefi  trifft  es  sich,  dass  der  Knochen  nur  oberflächlich  ein- 
gedrückt wird;  bei  dieser  sog.  Depression  bleibt  die  innere 
Platte  unverletzt,  während  sich  die  äussere  In  die  Diploä  hin- 
eintreibt. Das  Knochengewebe  wird  aber  dabei  gequetscht  und 
es  kann  Eniziindung  und  Nekrose  daraus  entstehen. 

"Wenn  die  Knochen  noch  weich  und  hiegsam  sind,  wie  im  kind- 
lichen Aller,  so  sind  Impressionen  ohne  Frnctur,  hiose  Ein- 
knickungen  der  Schädeldecke  möglich^  doch  sind  aucli  die  i  i  turcii 
am  Schüdel  der  Neugeborenen  nicht  selten;  sie  werden  hier  und  da 
durcl»  geburtshülfliche  Werkzeuge  und  selbst  oline  diese  durch  eine 
blose  schwere  Geburt  bei  AnomaUe  des  Beckens  erzeugt.  Es  kommen 
Indess  auch  angeborene  spaltartige  Lücken  am  Schädel  der  Neuge- 
borenen vor,  die  man  nicht  mit  einer  Fradur  Terwecbseln  darf. 

Die  Schädelbrüche  an  der  Basis  des  Schädels  sind 

viel  geiähriicher  als  die  am  Gewölbe.  Diese  grossere  Gefahr 
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beniht  Iheils  darauf,  dass  die  dort  liegenden  Ilirntheile 
{grössere  Wichtigkeit  Prir  die  Erhallung  des  Lebens  besitzen, 
Iheils  auf  dem  Umstand ,  dass  die  Busisbrüche  grosse  Gewalt 
und  demnach  viel  Erschülterung ,  häufig  auch  Conlusion, 
Extravasal,  Ruptur,  Enizijiwlung  am  Hirn  mit  sich  bringen. 
Die  Brüche  der  Schädelbasis  können  auch  mit  Zerreissung 
von  Hirnnerven  oder  von  griisseren  Genissen  complicirl 
sein.  Hfiufig  gehen  sie  durch 's  Felsenbein  und  es  kann  der 
N.  facialis  und  der  Acusticus  darunter  leiden. 

Man  beobachtet  zuweilen  einen  Ausfluss  der  Ccrcbro- 
spinalflUssigkeit  aus  der  Nase  oder  dem  Ohr  in  Folge  von 
Fracluren  durch  die  entsprechenden  Theile  der  Schädelbasis. 
Zuweilen  sieht  man  sogar  Hirnmasse  an  solchen  Stellen  heraus- 
kommen. —  So  geführlich  die  Basisbrüche  sich  zeigen,  so 
sind  doch  die  Fälle  von  Heilung  häufiger  als  man  früher 
glaubte. 

Die  Fracluren  des  Schädels  heilen  langsam  und  häufig 
nur  durch  fibröses  Gewebe  wieder  zusammen;  es  ist  wenig 
Disposition  zur  Callusbildung  da  und  immer  ist  neben  der 
so  häufig  complicirenden  Verletzung  der  inneren  Theile  (^Er- 
schütterung, Ruptur,  Ouet.schung,  Extravasat,  Compression) 
noch  die  Gefahr  einer  mich  innen  sich  fortpflanzenden  Entzün- 
dung vorhanden.  —  Substanzverluste  am  Schädel,  durch 
Splilterung  oder  Trepanation,  werden  in  der  Regel  durch  eine 
fibröse  Narbensubstanz  ersetzt;  die  Lücke  im  Knochen  ver- 
engt zwar  sich  häufig,  aber  schliesst  sich  nur  selten  voll- 
ständig. 

Entzündung ,  Geschtrülslc  clc.  an  den  Schädel- 
knochen. Die  EnlzUnduiiff  des  Pericraniums  oder  de.«  Scliiidel- 
knocbens  selttst  tirini^t  iialürtirh  die  besondere  Gcfiihr  mil  siiii,  dass  der 
Krnnkheitsprocess  auf  die  Geliirnliülten  über^reirvn,  oder  auch  da.s.s  eine 
Eilemnsaminlung  zwischen  dem  Sriiüilel  und  der  Dura  miiler  das  Gehirn 
comprimiron  kann.  —  Die  acute  Peritranilis  hat  man  öders  in  Ver- 
binduDK  mit  Pyiimie  bcobacittel;  sei  es,  dass  schon  die  Knoclu-nliaul- 


1 )  Diese  geringe  CallnsbiUlung  hal  ülirigcn»  iliren  Vorlhcit ,  »ofem 
durch  einen  Gallus  das  Hirn  beengt  werden  könnte. 
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sBeclioii  p)Mmurhcr  Nalnr  war  oder  dasi  die  EnliOndung  der  K»«cfc«»— 
vcncn  oder  die  StagnitioD  de»  Eiter»  in  den  Diplot-ZellcD  tar  Pyi«*« 
führte.  —  Die  rhroniKlie  Pi  rioslilis  »m  St  hüdel  »iehl  «ao  vortat»wci>* 
bei  »yphilili»cher  D>^kra^ie;  die  Sy|ihilis  cneo|{t  hier  öfter«  j«*« 
Gesrhwthle,  jene  perio»lili*chcii  Extodate  and  EÜerbeolei,  wcIA« 
man  Tophus,  Gumma  oder  Nodu»  genannt  hat. 

Bei  rariuser  Zer»tUrung  kann  e»  ntltilich  »«i»»  ■•• 
Kranke  oder  einen  Theil  de»  kranken  Knochen»  wefxunchmcn.  We«« 
Eilerunfr  hinter  dem  Knochen  stattfindet .  wenn  eine  nur  enge  Per- 
Toration  de»  Knochen»  dem  Eiler  nicht  KehOrifr  freien  AhBoa»  erUab*, 
»0  i»t  mitunter  die  Anw  endung  de»  Trepan»  indicirt.  Eben»o  wird 
einer  nekrotischen  Schadelfistel,  wenn  ein  abge»lorb««e» 
KnocIienstUck  nicht  heraus  kann  und  durch  «eine  Gegenwart  lang« 
Eiterung  untcrhttit,  eine  künstliche  Erweiterung  mitunter  nothwendig'. 
Doch  sind  alle  diese  Opcrationsfollc  »ehr  »eilen ,  da  in  der  Reffd 
Natur  seihst  mit  Ausstossung  de»  Kranken  nnd  Herbeiführung  der 
Heilung  fertig  wird. 

Exostosen  am  Srhttdel  kOnnen  mit  der  Sage  entfeml,  nach 
wohl  (wenn  ihre  clfenbeinarliac  Hlrte  da»  SIgen  erschwert,)  durch 
Actzen  lur  Abülossung  gebniclit  werden. 

Enostosen  sind  selten:  wo  man  Ursache  hätte,  eine  solche 
zu  vcrmuthen,  r.  B.  bei  lanfrwicrigen  BcMbwerden  von  Kopfschmers, 
Epilepsie  etc.,  die  im  Zusammenhang  mit  einer  Scbadelvcrletzung 
iiulYreten,  kann  vielleicht  die  Trepanation  gewagt,  und,  wie  einige 
Fülle  beweinen,  durch  HerausnaUme  des  kranken  Knochens  HeiluiC 
erreicht  werden. 

Gutartige  Afterbildungen,  i.  B.  Cysten,  Cystoide, 
Fibroide  sind  an  den  SrhUdelknochen  äusseret  .selten  anzutrelTen ,  nnd 
nur  nusn)ilini.<.wei!te  wird  man  dabei  zu  einem  OpiTBlionsversuch  Ur- 
sache haben.  Noch  seltener  nalilrlicli  ist  bei  bösartigen  Afler- 
producten  von  der  Dazwischenkunft  der  chirurgischen  Instrumente 
etwas  Heilsames  zu  erwarten. 

Vetlelzii  ng  der  Gehirnhäute.  Wenn  bei  einer 
Kraclur  odt-r  Erschütterung  der  Schiidilknochcn  die  feinen 
(lenis.santtsloiiiosen  zwischen  dem  Schüdel  und  der  Üuru  nwler 
zerreissen,  oder  wenn  die  Sinus  selbst  eine  Verletzung  er- 
leiden, oder  auch  wenn  die  A.  meningea  getrennt  wird,  SO 
kann  ein  Extravasal  zwischen  Dura  nialer  und  dem 
Schüdel  entstehen ,  das  durch  Coinprcssion  des  Gehinis  oder 
durch  nachfolgende  Entzündung  und  Eiterung  Gefahr  bringt 
Ein  solclies  E.xlravasat  wird  oflcrs  dadurch  beschränkt ,  dass 
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die  BcfestiguDg  der  harten  Uirnbaak  an  den  Suluren  sich 
einer  weitern  Ausbreitmig  widersetzt. 

Die  altere  Ciiirurgie  liat  sich  über  Gebtthr  mit  diesen 
Extravasalen  beschfiftigt ,  diesdben  aHzubüufig  vernmthet  und 

sogleich  die  Indication  zum  Trepainien  aus  dieser  Vennuthung 
abgeleilcl;  heul  zu  Tage  weiss  man,  (Imss  solche  Extravasale 
weder  so  häufig  noch,  bei  ihrer  fiesorptionslahigkeity  so 
sehr  zu  fiirchlen  sind. 

Verletzungen  der  A.  m  e  n  i  n  g  e  a  oder  ihrer  Aeste  gd>en 
vorzugsweise  ein  starkes  Extravasat  zwischen  SchSdel  und 
harler  Hirnliaut;  die  liruchc  der  iicinn  Sclilafengegend,  wo 
die  Arterie  halb  im  Knochen  verlault,  lassen  aus  diesem 
Grunde  am  ehesten  eine  solche  Gomplication  erwarten.  Wenn 
eine  solche  Fractur  klafft,  oder  wenn  Splitter  herausgenommen 
sind  oder  auch  die  Trepanation  unternommen  wurde ,  so  mag 
sogar  eine  drohende  Verblutung  aus  der  A.  meningea  zu 
bekämpfen  sein,  und  es  wird  dann,  wo  keine  Unterbindung 
ausführbar  ist,  die  Coni|>itssion  der  Ader  j:^egen  den  Knochen 
bin,  mit  einer  Sperr-Pinceüc  oder  einem  ühnlichcn  Instrument, 
notbwendig.  —  Auch  die  Verletzungen  der  venösen  Sinus 
unter  der  harten  Hurnhaut  können  starke  Blutung  erzeugen. 
Vermöge  ihrer  Insertion  an  das  fibröse  Gewd»6  bleibt  die 
Wandung  eines  Sinus  offen  stehen,  wenn  derselbe  durch- 
schnitten wird,  die  Gerinnung  des  Bluts  reicht  jcdocli  hin, 
eine  Blutung  aus  diesen  Gefässen  zu  stillen.  Phlebiiis  ibl  nicht 
selten  an  den  Sinus  beobachtet  worden,  man  hat  sich  daher 
vor  einer  Verletzung  derselben  um  so  mehr  zu  httten,  als 
vielleicht  durch  das  Offenslehenbleiben  der  Oeffhung  eine 
Eiterresorption  erleichtert  werden  könnte. 

Die  harte  Hirnhaut  ist  innen  von  der  Arachnoiiica  über- 
zogen und  unzertrennlich  mit  derselben  verbunden;  durch 
eine  Verletzung  der  Dura  niater  wird  also  die  Höhle  dieser 
serösen  Membran  geöffnet.  Wenn  die  Dura  mater  durch 
emen  Substanzveriust  im  ScbUdd  blossgelegt  ist,  so  kann  sie 
durch  den  Druck  des  Gehirns  ausgedehnt  und  vorgedrängt 
werden.  Bleibt  sie  unbedeckt  von  der  Haut  in  eiiitr  Wunde 


Digitized  by  Google 


10 


GMcliwültle  der  Dura  malcr. 


liegen,  so  sieht  man  sie  üriers  sich  exfolüren,  andere  Mul 
überzieht  sie  sich  aber  auch  mit  Granulationen.  Wird  die 
Dura  malcr  pcrforirt,  sei  es  durch  primäre  Verwundimjj 
oder  durch  Exfoliation,  so  sieht  man  nicht  selten  die  ent- 
zündete Gehimsubstanz  durch  das  Loch  her\'orwnchern  und 
kann  daraus  ein  sogenannter  G  e  h  i  r  n  s  c  h  w  a  m  m  werden. 

Geschwülste  der  Dura  inater.  l'nlcr  dem  NaoseB 
Fangus  diiroc  motris  liat  man  früher  ver$rliicdenc ,  meist 
Itrebüifce  Gc»('hwUt»te  betcliricbcn,  welche  von  der  Dun  mater  »elbft, 
oder  von  der  Arachnoidea,  oder  auch  von  der  DipIoC  des  Knoihrni 
aasgclien.  Im  engem  Sinn  verdient  die.«en  Namen  nur  die  von  der 
harten  Hirnhaut  ausgehende  Krebüknulenbildunir.  Die  Knoten  dieser 
Art  haben  da»  Eigene,  da$(  «ie  oft  lange  isolirl  bieihen,  ohne  die 
umgebenden  Gewebe  in  Degeneration  mit  hereinzuziehen.  Wem 
diese  GearbwUlstc  nach  innen  w  achsen ,  so  erzeugen  sie  eine  Cum- 
prcüsion  des  Gehirns;  häufig  wachsen  »ie  aber  nach  aussen,  indem 
sie  die  Usur  der  Schiidelltnorhen  hervorbringen  und  nun  unter  der 
Koplliaut  als  eine  weiche,  puisirende  Geschwulst  erscheinen.  —  Die 
Trepanation  mit  Exslirpation  dieser  Geschwülste,  welche  man  hier 
und  da  schon  unternommen  hat,  wird  heut  zu  Tage  bei  den  lebeni- 
gerahrlirhen  Folgen  einer  solchen  Operation  und  der  äusserst  geringen 
Aussicht  uuf  Erfolg  nicht  mehr  gewagt  werden  dürfen.  Wenn  aber 
eine  Geschwulst  von  gutartiger  Natur  sich  hier  erzeugen  und  die 
Compression  des  Gehirns  hervorbringen  wttrde,  »o  wtlrde  wohl  ihre 
Entfernung  mittelst  der  Trepanation  indiciri  sein  können. 

An  der  innem,  seltener  auf  der  äussern  Flache  der  harten  llirn- 
liaut,  oder  mitten  zwischen  ihren  Fusern  trilTt  man  bei  Erwachsenen 
die  sogenannten  Pacrh ionischen  Granulationen;  sie  be- 
stehen in  einem,  zu  fibrösem  Zell»lolT  organisirten  Exsudat,  und 
haben  in  sofern  einige  Wichtigkeit,  als  sie  <jftcrs  in  dem  Knochen 
t>edeutende  Eindrücke  hinterlassen  und  sogar  durch  ihren  Druck  eine 
DurchlöcJicrung  des  Schüdelgcwölhcs  hervorrufen  können. 

Vcrlelziinffcn  der  Arnchnoidca  und  der  Pia  mater 
lassen  einen  Auslluss  von  CerebrospinalflUssigkcit  zu,  welcher 
aber  nur  an  der  Basis  cranii  in  erheblicher  Menge  einzutreten 
pflegt.  —  Das  schlatTe  und  äusserst  gefässrciche  Zellgewebe 
der  Pia  mater  ist  sehr  disponirt  zur  wässrigen  und  blutigen, 
oder  fibrinüsen  und  eitrigen  Infiltration.  Durch  ein  solches 
innitrirles  Blutextravasat  sowie  durch  die  entzündliche  Aos- 
schwitzung  in  diesem  Gewebe  kann  das  Gehirn  eine  Cotn- 
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prcssion  erfahren,  ohne  dass  man  bei  der  Trepanation  im 
Stande  wäre,  die  infiilrirte  Flüssigkeit  durch  einen  Einslich 
oder  Einschnill  zu  entfernen.  —  Ein  Extravasat  in  der  Höhle 
der  Arachnoidea  könnte  dort  zerfliessen  und  sich  sogar 
versenken.  —  Merkwürdig  ist  die  geringe  Disposition  der 
Arachnoidea  zur  Exsudation;  man  triOfl  selten  ein  Exsudat 
in  ihrer  Höhle,  während  es  unter  ihr,  in  der  Pia  niatcr, 
hiiuflg  beobachtet  wird. 

Verleliungen  des  Gehirns.  Das  Gehirn  besitzt 
eine  gewisse  Elaslicität  neben  einer  wachsähnlichen  Weichheit. 
Es  erklärt  sich  daraus  einerseits  seine  Disposition  zu  Er- 
schütterung und  Eindruck,  andererseits  aber  auch  seine 
Fühigkeil ,  sich  einem  Druck  zu  accommodiren,  sich  wieder 
zu  resliluiren ,  oder  eine  Erschütterung  ohne  bleibende  Stö- 
rung durchzumachen.  Starke  ErscIiUtlcrungen  können  Ruptur 
und  Extravasat  sogar  im  Ccnlrum  des  Gehirns,  oder  auf  der 
dem  Stoss  enigegcngesetzlen  Seite  mit  sich  bringen.  Wenn 
bei  einer  kiafl'enden  Fraclur  zugleich  Impression  stattfindet, 
so  kann  das  Gehirnmark  nach  Art  eines  Breies  durch  die 
Knoclicnwiinde  herausgepresst  werden.  — 

Durch  entzündliche  Exsudation  kommt  oft  die  Er- 
weichung einer  verletzten  llirnpartie  zu  Stand.  Man  sieht 
namentlich  da,  wo  ßliiluuslritt  ins  Hirn  staltgefunden  hatte, 
öfters  eine  gelbe  Erweichung  mit  L'ebcrgang  zur  Abscess- 
bildung  sich  entwickeln. 

Wird  das  Gehirn  an  irgend  einer  Stelle  blossgelegt,  vom 
Schädel  und  der  Dura  matcr  cntblüsst,  so  wird  es  vorge- 
drängt; sofort  kann  es  sich  durch  entzündliche  Infiltration 
auftreiben  und  weiter  vortreten;  es  erhält  dann  die  Fonn 
eines  Fungus,  einer  pilzfönnigen ,  wuchernden  Granulation, 
G  c  Ii  i  r  n  s  c  Ii  w  a  m  m. 

Die  Funclionsstürungen,  welche  durch  eine  Ver- 
letzung oder  Entzündung  des  Gehirns  hervorgebracht  werden, 
sind  von  zweierlei  Art:  Lähmung  oder  Reizung.  Wird 
die  Function  unterdrückt,  so  enlsehen  die  Symptome  der 
Liihniung,  Lähmung  der  Sinne,  (der  Iris,)  der  Muskelnerven, 


12 


6<lürnvrrict«aii|r. 


s 


des  Bewusslst'iitö,  di'S  Gi'diiohtni.s.sus.  Zu  den  lülimungs» 
artigen  Erscheinungi-n  kann  ouch  die  Schlafäuclit  gcredinel 
werdra.  Eine  Rcizuni?  dos  Gehirns  und  soiner  Nerven 
iassert  sich  durch  Delirien,  Con^ulsionen,  Sinni*!>t)iusi-Iinni;en, 
grosse  Empfindlichkeit;  man  kann  diese  letzteren  Zii.stiindr 
nil  der  Heizung  einer  Nervenfuser  durch  einen  niechunischcn 
Reiz  vergleichen,  wiihrend  die  ersicrcn  mit  der  CompreoiM 
oder  Durchschneidung  eines  Nerven  zu  vergleichen  wflren. 
Merkwürdig  ist  dabei  die  Kreuzung  der  Wirkungen,  so  das« 
eine  Reizung  oder  Cumpreüsion  des  Gehirns  nuf  der  rechiea 
Seile  die  Nerven  der  linken  l'artie  Bflicirt  und  umgekehrt 

Eine  Diaj^ose  de«  einzelnen  Tlieils  vom  Gehirn,  welcher  eine 
VerlelzuDff  crIiUen  bat ,  hl  aus  den  Symptomen  nur  mit  »elir  ge- 
ringer \VahrsrlieiDlichkeit  möglich  \  die  physiologiicben  Versuche 
lehren  um  nur  »o  viel  Uber  die  Bedeutung  der  einzelnen  Thcile,  dass 
die  Medulla  ubiongala  die  Alhembewegungen,  sowie  die  mcislea 
Empflndungen  und  M  illkUrlirhcn  Bewegungen  vermittelt,  wtthrcnd  di« 
Vurstellungen  und  das  Gedarhlniss  dem  grossen  Gehirn  zukommen. 
Die  Verletzung  des  Gros>btrns  bei  physiologiM-hcn  Versuchen  bringt 
weder  Schmerz  noch  Zuckung  oder  Lhhniung  mit  sich.  Man  kuw 
hieraus  vielleicht  den  Schlu»s  ziehen,  dass  die  mit  traumatischer 
Entzündung  des  groNhin  Gehirns  einlrctentkn  Zuckungs-  oder  Lih- 
mungssymptomc  nur  indirekt ,  z.  B.  durch  Fortpflanzung  des  Drucks, 
der  Reizung,  der  Ilyperiimie,  durch  L'eberwiegen  der  reOectoriscben 
Bewegungs-Impulse  etc.  zu  erklären  seien.  Die  VierhUgel  und 
Thalami  optici  gehören  zum  Ccntrslapparat  des  Gesichtssinns.  Vom 
kleinen  Gehirn  aus  wird  die  Coordinalion  der  Bewegungen  bestimmt. 
Ein  Einfluss  des  Gehirns  auf  den  Magen  und  Damikanal  ist  unver- 
kennbar: Verstopfung  und  Erbrechen  nach  llirnvcrlelzung  oder  bei 
llirnkrsnkheiten  sind  etwas  sehr  Gewohnliches ;  man  hat  auch  FUlte, 
wo  nach  Gebirnverletzung  eine  beständige  Neigung  zum  Erbrechea 
zurückblieb.  Auch  auf  den  Puls  ist  der  Zustand  des  Gehirns  voa 
EiuOuss:  ein  laiigüumer  l'ul»  flndct  häiilig  bei  Cumpression  des  Ge- 
hirns statt,  während  ein  rascher  Puls  sich  mit  Reizung  desselben 
verbindet.  QYtc  Verlangsamung  des  Pulses  ktinnte  Übrigens  auch 
durch  Reizung  des  Vagus,  d.  b.  seiner  Ursprünge  ihre  physiolugisdio 
Erklärung  ßnden.^ 

Die  Verletzungen,  welche  das  Gehirn  durch  äussere 
Gewalt  crrahrt,  sind  sehr  verschiedener  Art:  Erschütterung, 
Compression,  Contusion,  Trenniuig  des  Zusammeobaugs,  Blut- 
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pxtrnvasal,  liegen  bleibcndo  fremde  Körper,  Siikstanzvcrlnst. 
Alle  haben  das  Gemeinschaniiche,  dass  sie  nicht  nur 
primär  und  an  sich  selbst  dem  Organismus  GoHdir  drohen, 
sondeni  auch  secundär  durch  die  Nachwirkungen,  durch  die 
Enlziindiing  und  Eiterung,  die  in  ihrem  Gcfulge  sich  ent- 
wickeln. 

Die  Erschütterung  der  Gehirnsubslanz  bewirkt  ent- 
weder nur  eine  momentane  und  vorübergehende  oder,  im 
liefligon  Grad,  eine  bleibende  Störung  und  Liihmung  der 
Hirnrunction.  Man  kann  augenblicklich  durch  Hirncrschüt- 
lerung  lodt  sein,  oder  nur  in  einen  ohnmachtarligen,  sopo- 
röscn  Zustand  verrallen  und  nach  Minuten,  Stunden,  Tagen 
wieder  genesen.  Als  eine  Nachwirkung  der  Erschüllerung 
tritt  aber  nicht  seilen  Entzündung  ein  und  diese  Entzündung 
wird  um  so  geniliriicher ,  da  sie  zu  dem  primär  depriiiiircn- 
dcn  Eitidruc-k  noch  hinzukommt.  Zuweilen  wird,  wie  man 
glaubt,  das  Gehini  nur  an  einzelnen  Theilen  durch  die  Er- 
scluilterung  afiicirt  und  es  entstehen  nur  partielle  Symptome, 
z.  B.  Lähmung  einzelner  Glieder  oder  einzelner  Partien  des 
Gedächtnisses.  Freilich  weiss  man  in  solchen  Fällen  nie 
gewiss,  ob  nicht  Gerässzcrreissungcn  und  Extravasate  stalt- 
gefunden  haben,  welchen  die  Symptome  zuzuschreiben  sinil. 
—  In  manchen  Fällen  kounut  im  Gefolge  der  Erschüllerung 
eine  solche  Störung  der  Organisation  zu  Stande,  dass  nach- 
her citrige  Erweichung  und  Zerstörung  an  der  bctrulTenen 
Hirnparlio  sich  entwickelt.  Man  erkennt  die  HirncrschUt- 
terung  an  der  sogleich  nach  der  Verletzung  eintretenden 
Unterdrückung  der  Gehiriifunclion,  inid  an  der  Depression  des 
ganzen  Organismus,  mit  Blässe,  Kalle,  Schwäche,  kleinem 
Puls,  schwacher  Respiration,  Erbrechen.  Es  ist  aber  von 
selbst  klar,  duss  diese  Z<'ichen  auch  auf  anderem  Wege, 
z.  B.  durch  Ruptur  oder  starke  Compression  des  Gehirns 
entstehen  können,  und  eine  bestimmte  Unterscheidung  der 
Erschütterung  ist  um  so  schwieriger,  weil  die  Schädelbrüche 
Rupturen,  Extravasale  u.  s.  w.  fast  immer  mit  Erschüllerung 
coniplicirl  sind.    Es  kann  also  z.  B.  zuerst  durch  die  Er- 
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srfaüttornng  ein  bcwusslloscr,  lühmungsarlitrpr  Zusländ  ent- 
stehen und  narilher  durch  Extravasal  oder  enlzUndlichos 
Exsudat  nebst  Erweichung  und  Abscessliildung  eine  Forl- 
dnier  der  Gehimdepression  bedingt  sein. 

Die  Comprcssion  des  Gehirns  wird  durch  Eindrücke 
de«  Knochens  oder  durch  hineiiigelriebene  Üruchfragmenle, 
durch  Extravasat,  freiiide  Körper,  Eileransaninilung  bewirkt 
Eine  solche  Compression  bewirkt  einestheils  Verengung  dt>s 
Raums  der  ganzen  Scbädelhohle ,  andemtheils  werden  ein- 
zelne Partien  des  Gehirns  aus  ilirer  I^ge  gedrängt  und,  ver- 
möge der  wachsurligen  Weichlieit  des  Gehirns,  in  ihrer  Funa 
veründert,  abgeplattet,  breit  gedrückt.  Dabei  kommt  es 
natürlich  auf  die  Stelle  an ,  welche  durch  die  Compression 
arficirt  wird,  ferner  auf  den  Grad  und  die  Ausdehnung  der- 
selben, auf  ihre  rasche  oder  langsame  Enisteimng,  auf  die 
gleichzeitige  Verletzung  der  andern  Theilc,  Fraclur  der 
Knochen,  Ruptur  der  Dura  mater  oder  des  Gehirns  selbst  u.dgL 
Man  kann  sagen,  dass  der  Gehirndruck  dreierlei  Wirkungen 
erzeuge:  Reizung,  Gerussrompression  und  Atrophie.  Man 
kann  vielleicht  die  Convulsionen,  welche  im  Anfang  einer 
Gehirnabscessbildung  öfler  beobachtet  werden  vom  reizenden 
Druck  des  Exsudats,  den  nachfolgenden  soporösen  Ltlhmungs- 
zuslnnd  von  Compression  der  Gefasse,  die  bleibenden  Lüh- 
nuingcn  nach  Hirndruck  von  Atrophie  der  conipriiiiirten 
Partien  abieilen.  Im  Allgemeinen  ist  ein  soporöser  Zustand, 
Lähmung  des  Bcwusslseins  allein,  ohne  gleichzeitige  Schwäche 
der  Herz-  und  Alhmungsbewegimgen,  ein  Zeichen  von  Com- 
pression des  Gehirns.  Mati  kann  auch  bei  einem  Thiero 
durch  Compression  des  Gehirns  einen  soporösen  Zustand 
erzeugen.  Lähmungen  einzelner  Körperlheile ,  häufig  auf 
der  entgegcngcsctzlen  Seite,  sind  bei  Gehirndruck  nicht 
seilen;  überhaupt  zeigt  die  Compression  mit  Apoplexie  viele 
Aehnlichkeit.  Auch  das  schnarchende,  slertorösc,  liefe 
Athmen  ist  hier,  wie  bei  Apoplexie,  anzutrelTen.  Ebenso 
der  langsame  Puls. 

Der  günstigste  Fall  von  Hirncompression  ist  wohl  der 
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WO  nur  oin  kleines  Extravasat  unter  der  Dura  matcr  oder  auf 
der  Oberfläche  des  Gehirns,  oder  wo  eine  nur  unbeträcht- 
liche Impression  der  Schüdelltnochen  sie  erzeugt  Unter 
diesen  Unistünden  sieht  man  hiiufii^  die  soporösen  Erschei- 
nungen erst  spiiler  eintreten,  wie  es  scheint  erst  dünn,  wenn 
sich  die  Anschwellung  der  verletzten  Partie  noch  durch  den 
Entzündungsreiz  vermehrt.  Ocflcrs  kommt  es  wohl  davon, 
dass  das  Extravasat  nachträglich  noch  zunimmt;  ein  stunden- 
langes inneres  Fortblutcn  ist  aber  doch  nicht  wohl  zu  ver- 
niulhen,  und  man  wird  eher  wie  bei  andern  Extravasaten, 
z.  B.  aussen  am  Schüdel,  annehmen  müssen,  dass  sich  zu 
dem  Extravasat  alsbald  einige  Anschwellung  und  seröse  Ex- 
sudation hinzugcsellt. 

Die  Symptome  von  Hirndruck  hören  öHers  schon  nach 
einigen  Sliuulen  wieder  auf.  Es  ist  als  ob  nur  der  plötzliche 
Eindruck  aufs  Hirn  die  Symptome  erzeugt,  sodann  aber  das 
Gehirn  sich  gleichsam  accommodirl  hätte.  Das  Extravasat 
kann  bald  wieder  aufgesaugt  werden,  das  Gehirn  kann  sich 
an  den  Eindruck  gewöhnen  und  so  die  Gefahr  vorübergehen. 
Je  stärker  und  umfangreicher  aber  die  Compression  und  jo 
grösser  der  Entzündungsreiz,  desto  schlimmer  ist  die  Prognose. 
Splitter  und  fremde  Körper,  wenn  sie  sich  mit  Abscessbildung 
compliciren,  geben  natürlich  eine  sehr  schlimme  Prognose. 

Wenn  die  Zeichen  einer  Geliirncomprcssion  erst  spät, 
z.  B.  acht  bis  vierzehn  Tage  oder  erst  einige  Wochen  oder 
gar  Monate  nach  einer  Kopfverletzung  entstehen,  so  wird 
man  auf  einen  in  der  Stille  entstandenen  Abscess  zu  schtiesscn 
haben;  gewöhnlich  wird  eine  solche  Abscessbildung  durch 
allgemeine  Störungen,  Uebelkeit,  Frösteln  u.  dgl.  angekündigt. 

Bei  allen  Verletzungen  des  Gehirns  kommt  es  natürlich 
darauf  an,  welches  der  betroffene  Theil  ist:  im  Allgemeinen 
ist  der  Fall  um  so  schlimmer,  je  tiefer  im  Gehirn  und  jo 
näher  an  seiner  Basis  der  verletzte  Theil  sich  bcQndct.  Die 
Verletzungen,  welche  bis  in  die  Ventrikel  eindringen  oder 
die  Basis  treffen,  sind  beinahe  immer  tödtlich.  Einfachere 
Schnitt-  und  Stichwunden,  selbst  kleine  Conlusionen  und 
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Kupturcii  an  der  obern  Seite  des  Gehirns  kOnnen  ohne  gntte 
Störung  ablaufen  unii  zur  Heilun(7  gelangen.  Fremde  Kör- 
per, z.B.  Kugeln,  können  in  die  Gehim.<aib.slHnz  einheilen, 
ohne  bleibende  Störung  der  Functionen.  Auch  Substanz- 
veriuste  des  Gehirns  laufen  mnnrhmni  Uber  Erwartung 
glücklich  ob.  Man  hat  manche  merkwürdige  FiUlc  gesehen, 
wo  bei  Schusswunden  und  grössern  Schiidelverlelzungen  ein 
ganzer  Löffel  voll  Gehirnsubstanz  wie  Brei  herausgepresst 
wurde,  ohne  bleibenden  iNiiiiilbeil  für  <las  gelroflene  Subjekt 
zu  hinterlassen.  Ein  solcher  Verlauf  wird  indess  immer  als 
ein  nur  ausnahmsweise  glückliches  Ereigniss  anzusehen  sein. 

Diagnose  der  K  o  p  f  r  e  r  I  e  I  z  u  n  y  e  n.  Man  hat  vor 
Allem  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  UeschaiTenheit  der  ver- 
letzenden Körper  und  auf  die  primären  Erscheintingen  bei 
der  Verletzung  zu  richten ,  wodurch  man  vielleicht  Auf- 
klärung über  den  mulhmasslichen  innern  Zustand  der  Wunde 
erhall.  Eine  unbedeutende  Verletzung  der  Epidermis,  eine 
kleine  Rothe  oder  .\nschwellung  oder  ein  blauer  Fleck  können 
von  diagnostischer  Wichtigkeit  sein,  sofern  man  daraus  er- 
fuhrt, welches  die  Stelle  sein  mag,  an  der  die  äussere  Ge- 
walt zunächst  oder  am  stürksten  eingewirkt  hat.  Blutungen 
aus  den  Ohren  oder  eine  Blutunterlaufung  unter  der  Augen- 
bindeliBut  können  einen  Sprung  an  der  Schädelbasis  andeuten. 
In  manchen  Fällen  scheinen  die  äussern  Theilu  ganz  unver- 
letzt, aber  die  Empfindlichkeit  beim  Tasten  am  Kopf  oder 
der  spontane  Sclinierz  an  einer  einzelnen  Stelle  lassen  eine 
Verletzung  des  Schä<lels  vermuthen. 

Das  Erkennen  einer  Fraclur  durch  Belasten  des  Schä- 
dels ist  bei  unverletzten  Bedeckungen  höchst  selten  möglich. 
Der  Schädel  kann  sogar  ganz  in  ein  vorderes  und  hinteres 
oder  oberes  und  unteres  Stück  zersprungen  sein,  ohne  dass 
man  im  Stande  wäre,  das  Dasein  einer  Fractur  noch  wäh- 
rend des  Lebens  zu  diagnosticiren.  Wenn  der  fracturirle 
Schädel  blossliegt,  so  erkennt  man  iDcrs  einen  nnt  Blut 
gefüllten  Riss  in  demselben ;  es  ist  aber  schon  selbst  er- 
fahrenen Chirurgen  der  Irrthum  begegnet,  dass  sie  eine 
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Sulur  und  l)oson<li>rs  die  Sultir  dor  Womischon  Knochen 
fiir  eine  Fracliir  hiellen.  —  Auch  bei  der  Dia)Tnosc  eines 
Eindrucks  kunn  man  leiclil  sich  lauschen;  ein  weiches  lilul- 
exlrnviisiil  «nier  der  Haut,  umpehen  von  einem  Wall  harlen 
gcsciiwülh'ncn  Zellgewebes  ruhlt  sich  einer  Depression  täu- 
schend ähnlich  an. 

Es  entsteht  nun  bei  der  Diiignose  der  Schädelfrarluren 
die  Frage:  ob  es  Fälle  ficbe,  wo  man  zum  Zweck  einer 
nähern  Untersuchung  des  Schädels  einen  Einschnitt  in  die 
Kopfschwarte  zu  machen  hätte.  Die  Chirurgen  einer  ver- 
gangenen Zeil,  welche  häufig  und  früh  Irepanirten  und  fast 
bei  jeder  Frnclur  die  Tn-panntion  fiir  iiidicirt  hielten,  gaben 
den  Rath,  dies  zu  lliun.  Erwägt  man  «Imt,  wie  wichtig  es 
für  die  Heilung  der  Kuochcnverlelzungen  ist ,  dass  sie  nicht 
mit  Hautwunde  coinplicirl  seien,  so  wird  man  sich  nur  schwer 
enischliessen,  einen  solchen  Einschnitt  zu  machen.  Wenn  je- 
doch bedenkliche  Symptome  von  Gehirndnick  auflrelen  würden, 
aus  denen  eine  Frnclur  mit  Impression  oder  mit  E.vlravnsat 
unter  die  Dura  maier  sehr  wahrscheinlich  würde,  so  konnte 
der  Fall  einlrelen,  dass  man  einen  Einschnitt  am  Plalz  rän<le, 
Hm,  im  Fall  z.  B.  ein  gi>sj»iillerler  Sprimu  im  Schädel  vor- 
hiinden  wäre,  sofort  zu  Ircpanireii. 

Die  Zeichen,  aus  dem'u  man  die  T  hei  Inahme  des 
Gehirns  an  der  Verletzung  erkennt,  lassen  sieh  in 
zwei  Kla.ssen  eintheilen,  in  die  Zeichen  der  Lähmung  und 
in  die  der  Hoi/nng.  Die  Zeiclu-n  von  einer  dariiiederliegen- 
den  Hirnfiinclion  und  Lähmung  der  Verrichtungen  sind:  Be- 
wusstlosigkeil,  ein  stupider,  soporöser  Zuslatid ,  die  rnfähigkeil 
sich  auf  Etwas  zu  besinnen,  schweres  Begreifen,  Gleich- 
gültigkeit, Lähmung  der  Sinnorgane,  Taublieil,  Blindheit, 
Erweiterung  der  hipillen,  GePulillosigkeil,  Lälmmug  und 
Schwäche  der  Muskel,  Unfähigkeit  oder  Schwerrulligkeil  im 
Sprechen,  im  Schlucken  u.  s.  w.  iMit  einer  solchen  Depression 
der  Gchirnfunctionen  sehen  wir  häufig  einen  langsamen  Puls, 
röchelnden  Alhem,  Unlhätigkeil  im  Verdauungssyslau,  Er- 
hrcchen,  Verstopfung,   unfreiwillige  Darmcnllcerung  oder 

■•»«f,  tiuliMn.  CWnitjtit.  2.  Au«.  O 
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mangelnde  Urinoxcrelion  ii.  s.  w.  sich  verbinden.  All« 
Zeichen  sind  iincrs  die  Folge  von  Ersoliüllening,  von  Com- 
pression  des  Gehirns  oder  von  einer  Trennung  und  Zer- 
störung in  seinem  Gewebe. 

Die  Zeichen  der  zweiten  Klasse,  der  Reizung  smd 
entweder  die  Folge  des  primären  Reizes  durch  die  Verlelzun<»' 
und  den  Blulerguss,  oder  sie  gehören  einer  sich  entwickelnden 
Gehimenlzündting  iin.  Ili-ni^ye  Schmerzen  im  Kopf,  so  da» 
oR  der  Verletzte  trotz  der  B<-tHubung  hastig  nach  den  Kopf 
greift,  Convulsionen  aller  Art,  Delirien  und  SinnesläuschMig«« 
sind  die  Zeichen  von  Gehirnreizung  oder  Entzündung.  Boule 
Klassen  von  Erscheinungen  können  sich,  wie  es  nicht  seilra 
der  Fall  ist,  mit  einander  comhiniren,  z.  B.  Convulsione» 
und  Bcwusstlosigkeit  können  zusammen  vorkommen. 

Die  Diagnose  der  llirnverlelzuneen  und  der  damit  in  Verbindung 
»teilenden  ilirnenlzündunffi-n  i.sl  immer  »ehr  unsicher,  weil  aiaD  Dir 
keine  der  verscliiedenen  mechanischen  Störungen  palbofniomonische 
Zeiciien  hat,  und  »ogar  Iteinnhe  alle  such  ohne  das  gcrinirsle  Zeichen 
besttchen  können.  Ks  wäre  von  jrro>»eni  Werth,  wenn  man  im  Stande 
sein  würde,  dir  Symptome  der  llirnersrhUttcrung  von  denen  einer 
Comprcüsion  genau  zu  unterst  beiden,  oder  den  Silz  einer  Comprcssioo 
EU  erkennen.    Die  Semiolik  vermag  aber  darin  nur  sehr  wenig.  Ein 
Dariiicdcrliegen  aller  l'unctionen,   Mliwarhcr,   kleiner  Pul.t,  blasse 
und  kalte  Haut,  aucb  das  Erbrcrlicn  kumnien  eher  bei  der  Hirn- 
erschUttcrung  vor,  dagegen  eine  liefe,  schnarchende  Inspiration,  bei 
noch  krünigem,  wenn  gleich  oH  vcrinngsamtem  Puls  neben  der  Com- 
pression  durch  ein  Extravasat  ongcIrofTcn  wird.  Wenn  die  Symptome 
von  Sopor  oder  Lähmung  erst  einige  Zeit  nuch  der  Verletzung  auf- 
treten, z.  U.  nach  einigen  Stunden,  so  wird  man  an  ein  E.\travasat 
denken  mtlssen,  wenn  sie  erst  nach  mehreren  Tagen  sich  zeige», 
so  wird  man  sie  eher  von  einem  entzündlichen  Bxsudat  ober  Absccss 
abzuleiten  haben.    Aber  wenn  nun  eine  Fractur  des  Schädels  htch 
nach  einigen  Stunden  mit  Zeichen  von  Compression  verbindet,  so  iit 
man  noch  immer  nicht  gewiss,   ob  diese  Compression  unmitlclbar 
hinler  der  gebrochenen  Stelle  ihren  Silz  hat ,  oder  ob  sie  nitiit  viel- 
leicht von  einer  tiefer  gelegenen  Ruptur  oder  Blutunsammluns  im 
Gehirn  herkommt,  oder  im  Gewebe  der  Pia  mater  sitzt  ti  >  \v.  l'nd 
wenn  die  Symptome  von  Sopor  und  l.iihmung  sich  erst  -piili  i  /tigen, 
so  können  sie  eben  »o  gut  von  Arachnitis  und  von  einem  liefern  Him- 
abscess  als  von  Eiterbildung  an  der  fracturirten  Stelle  herkommen,  «o 
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dass  01811  auch  hier  keine  bestimmte  Jndication  für  die  Anwendoitg 
desTrepans  erbillt  —  Eine  Verlettangr  am  Ko]»r  kann  mit  gefährlichen 
Verlet&angen  des  Rfiekenmarks  complicirt  sein,  x.  B.  mit  einem  Brach 
der  WirbelsHuIe,  ohne  dass  man  es  merkt;  man  verfiillt  unter  solchen 
Umslünden  leicht  in  den  Fehler,  dass  man  nur  am  Kopf  den  Sitz  der 
Verletzung  sucht,  irfihrend  die  Hauptgefahr  vom  RQckenmark  ausgeht. 

Anzeige  für  die  Trepanation,   Ein  einfacher 

Bmch  am  SchSdelgewölbe,  andi  wenn  er  mit  mSssigem  Efn- 

driiok  veiliuijden  ist,  heilt  von  selbst,  sofern  nichts  Wolteros 
hinzukommt.  Die  Chirurgie  hat  nicht  dabei  einzuschreiten  '). 
Wenn  aber  die  Schädelknochen  gespülterl  und  stark  nach 
innen  getrieben  sind ,  wenn  dabei  das  Gehirn  eine  beträcht- 
liche Compression  erflthrt,  nnd  erst  noch  ein  Bindringen  der 
Innern  x&ckisfen  Bruchkanten  In  die  Dura  mater  nebst  Blut- 
c.xlravasat  z\\  is(  hen  ihr  und  dem  Schädel  vcrmulhet  werden 
niuss,  Sü  ist  es  Khir,  dass  man  Gefalir  einer  solclien 
Verletzung  durch  die  Trepanation  vermindern  wird,  sofern 
nicht  die  Wunde  von  der  Art  ist»  dass  die  Entfernung  der 
gesplitterten  Fragmente,  die  Bmporhebung  der  depriinirten 
Knochenpartte  oder  dieWegschafTung  des  Blutextravasats  auch 
ohne  Trepanation  ausgeführt  werden  können  '^).  Ebenso 
wenn  eine  Kugel  oder  eine  Messerspilze  u.  dgl.  irn  Knueiien, 
oder  zwischen  dem  Knochen  und  der  Dura  mater,  oder  in  der 
Oberfläche  des  Gehirns  stecken  bleibt,  kann  kein  Zweifel 


1)  Man  trcpanirt  jetzt  viel  seltener  als  rrüfier.   Einige  Lehrer  der 

Chinirf,Me  nng  der  jüngst  vcrgnngenen  Periode  waren  zü  der  heut  zu 
Tage  last  uiibegrcifliclicTi  Thr oric  gelaii<^t ,  wonach  nahem  alle  Schädel- 
fracturen,  zum  Zweck  einer  prophylnklisclien  Hinderung  des  Uirndrucks, 
trepanirt  werden  sollten.  Alan  war  üumals  an  vielen  Orten  gewohnt, 
die  einfiicbslen  Sprünge  vorsorglich  haraanotrepa&iren ,  eine  Praxis, 
welche  heul  tu  Toge  und  beim  henligeu  Zustand  der  Wissenschaft 
geradezu  als  unverantwortlich  bezeichnet  werden  m&ssle. 

2)  Letzleres  ist  in  so  manchen  Fällen  möglich,  in  welchen  man 
friihcr  sogleich  rum  Trepnn  grifT.  Es  versieht  sich  aber  von  solhsl, 
dass  da,  wo  eine  Kornzange,  ein  slumpfer  Huken,  ein  Hebel  oder  eine 
kleine  schneidende  Knochenzange  zum  Herausnehmen  von  Splittern 
oder  Fremdkörpern  hinreicht,  man  nicht  ein  complicirteres  Mittel« 
wie  die  Trepanation«  wählen  darf« 
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darüber  sein»  dass  man  sie  zu  entfernen  und,  wo  es  nOlhig 
ist,  zu  diesem  Zwecli  die  Trepanation  vorzunehmen  habe. 

Fig»  1.  Zwei  laiprentoDe»,  die  eiae  aiil  mehrfacher  SpliUerani^ 
Bei  SplitCeniagea  der  lelitem  AK  werde ,  lofern  naa  lie  voa  aosscn 
wfthroihme,  die  Ealferoaag  der  Kaocbeasiacke  iadicirt  lein. 


.  Fig.  2.  Zwei  Imprenioaea.  Bei  der  liefergeheBdea  köaale  mmm^ 
aumal  weaa  sie  Sebla&acht  oder  Bewnisllotigkeit  eneagte,  die  Tre- 
paaatiott  nebsl  Emporhebea  iadicirt  fiadea. 


Wenn  man  dagegen  einen  Fall  von  einfacherer  Fracfor 

oder  von  minder  beträchtlicher  Impression  neben  geHihrlic  hen 
Hirnsyinplomen  vor  sich  hat,  so  wird  es  oft  äusserst  sclnver^ 
zu  bestimmen,  ob  man  die  Trepanation  machen  soll,  oder 
nicht.  Sind  schon  am  Anfang  Symptome  von  damtederliegen- 
der  Himfiinction  vorhanden,  so  weiss  man  nicht  immer,  woher 
sie  abzuleiten  sein  mdgen:  ob  von  Erschütterung,  oder  von 
Ruptur,  oder  vom  Druck  eines  ob  erfläch  h*ch  cn ,  hinter  dem 
Knochen  gelegenen  Blutergusses,  oder  a  ou  eiiieu)  lj(  l>elegenen 
£xtravasat?  Treten  die  Erschemungen  von  Gehirndruck  erst 
nach  einiger  Zeit  auf,  so  weiss  man  wieder  häufig  nicht 
gewiss,  welches  ihre  Ursache  und  ihr  Sitz  ist;  man  weiss 
nicht,  ob  ein  oberflächliches  Extravasat  auf  der  Dura  mater 
oder  die  nach  innen  gekehrten  Fracturzacken  Schuld  sein 
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mögen ,  oder  oh  eine  Ruplur,  oder  ein  tiefes,  dein  Operaleur 
iiiizugüngliches  Extravasal  diese  Syinptoine  erzeugt  Iiabeii 
mag.  Gesetzt  auch,  es  sei  ein  oberflächliches  Extravasat 
vorhanden,  so  erscheint  es  immer  noch  zweifelhaft,  ob  nicht 
die  Resectioii  eines  Stücks  vom  Schiidelgewölbe  und  die 
Blosslegung  der  Dura  matcr  noch  geRihrliclier  seien ,  als  eine 
blose  Fraclur  und  eine  geringe  Beengung  des  Hirnrnums ,  an 
welche  sich  auch  das  Gehirn  gewöhnen  kann ,  oder  die  nach 
Resorption  des  Extravnsals  wieder  verschwindet.  —  Wenn  man 
am  Anlang  bei  einer  Fraclur  mit  ziemlicher  Impression  gar 
keine  Symptome  von  Gehirndruck  wahrnehmen  kann,  so 
entsteht  öfters  die  Frage,  ob  nicht  ein  späteres  Ein- 
treten derselben  durch  das  hinter  dem  Knochen  befindliche 
Extravasal  und  durch  die  zur  Impression  hiiizukomiiicnde 
Entzündung  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  und  desslialb 
prophylaktisch  die  Trepanation  geboten  sei? 

Man  wird  Iiicr,  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  der 
>Vissenschaft,  nur  im  Allgemeinen  folgende  Indicution 
aufstellen  können:  .le  mehr  man  aus  der  IVsache,  z.  B.  der 
Form  und  Richtung  des  verletzenden  Körpers,  oder  aus  den 
Symptomen,  nändich  den  deutlich  ausgesprochenen  Erschei- 
nungen der  Coiiipression ,  oder  dein  Silz  ( z.  B.  in  der  Nähe 
der  A.  meningea),  auf  innere  S|»litlerung  oder  auf  belrächl- 
liches  Extravasat  schliesscn  kann,  desto  eher  ist  man  auf- 
gefordert, die  Trcpan.ilion  zu  machen.  Bei  Kindern,  wo 
der  Schädel  noch  weicher  ist  und  weniger  leiclit  splittert 
und  die  Impressionen  auch  wieder  von  selbst  verschwinden 
können,  wird  man  nicht  so  leicht  sich  zur  Operation  ent- 
schlicsscn.  Bei  einfacheren  Fracturcn  und  leichten  Impres- 
sionen (z.  B.  von  nur  ein  bis  zwei  oder  drei  Linien  Tiefe), 
besonders  wenn  die  äussere  Schädelileckc  unverletzt  ist ,  wird 
man  immer  warten  müssen,  ob  dringende  Symptome  ent- 
stehen. Zeigen  sich  dann  Erscheinungen  von  örtlichem 
Gehirndruck,  lassen  sie  bei  Anwendung  von  A<lerlässen,  Eis- 
umschiägen  u.  s.  w.  nicht  nach,  so  wird  es,  woiern  iiichl  be- 
sondere Gcgengrunde  da  sind,  ebenfalls  Zeit  zur  Trepanation.  — 
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ütlBrlich  gibl  eine  *pül  iiiilrrnumnirne  TrepaatUoB  Immer 
liödi»!  onitirbcre  PrognoM;.  Muii  i>l  vli-lleiclil  nie  fMM  »icber,  »b 
man  «irklirb  die  l'narhe  de*  Gchirndrutk» ,  da>  KxtravaMil  udcr  den 
AbsteM  obrrfläcblich  IrilTI,  >o  da**  man  »ic  cnirrrnen  kann;  »odann 
bat  da«  Grhirn  bereit»  viel  celiticn .  c»  i«t  viele  NfigiitiK  zur  Rnt- 
tUndani;  oder  eine  *ibott  fcanz  riilMirkelto  EnlzUndunt;  da.  Am 
achwicris»teo  wird  eine  ireoanc  Diairno*e  und  tomil  aurb  die  Beslian- 
nnnir  der  Indiration  bei  einem  »t-br  iplitrn  Auflretcn  der  eerubrlicben 
K)nptonie,  wenn  man  einen  Abücv»*  hinU-r  dem  Kuudu-n  oder  auf 
der  ObcrflMcfae  de»  Gehirn»  oder  im  Gehirn  «elb»l  vennulbel.  Dodi 
wanie  man  bei  Iraumatidbi-r  Nekrose  des  ScbttdeU,  mit  Abtceas-i 
bildoB^  hinler  demselben  und  dabei  vorkommenden  Hncbeionnfea 
von  Gehirnrumpre«sion ,  (rewi»s  alle  Urtache  haben,  die  Trepanalioa 
M  unternehmen.    Ver|rl.  pa^r.  10. 

Man  hat  luweilen  bemerkt,  da«*  erst  narb  Monaten,  sogar  Dieb 
Jahren  in  der  Stelle,  wohin  frillier  einmal  ein  Stoss  auf  den  SchSdel 
traf,  ^irh  ein  gcnibrlirber  Zustand  entwickelte.  Es  kann  hier  eia 
narb  innen  bineinf^etriebener  Splitter  oder  fremder  Ktirper  vorhandcB 
«ein.  oder  eine  Knochenonorbw  ellun^  »ich  au.vbilden,  eine  «rbleiclmde 
RotiUndunK  mitCarie»,  Nekru.H-  und  Abxesübilduni;  unter  dem  Sclildd 
aasbrerben,  lei  e*,  da»  die  Vcrlctiunfr  unmittelbar  Inn^üani  beill 
und  der  lleilunErsprores«  anomal  w  ird .  oder  das*  auf  die  Stelle  der 
allen  Verlelzung  nodi  eine  andere  KriihKlieil>ur>arhe  sieh  wirft.  Die 
/.unille,  weltbe  man  einireten  .sieht,  xind  l.iihmiiniren  der  Glieder 
und  Sinne,  AITertionen  de.i  Gcdächtni!>.*ies,  ünsserst  bcdigc  Kopf- 
«rbmerzen ,  epileptisrbe  Zurkunecn  u.  dgl.  E»  sind  einige  sellene 
Fülle  dii'>cr  Art  nolirl,  wo  noch  .spül  die  Trepnnalioii  mit  GlUek  unter 
solchen  l'mslanden  unternumnien  wurde,  wo  man  abgesackte  Extra— 
va.iate,  Abseesse,  eallose  Auschwellungen  des  Knochen*,  nekrotische 
KnocIiens'IUrke.  Splitter,  Kugeln  dunh  Trepiinulion  enirernl  bat; 
aber  inmier  bleibt  dies»  ein  ansseri>t  hcliwicriger  Punkt,  weil  man 
keine  sichere  Diagnose  machen  kann  und  die  Theiic  schon  mehr  oder 
wrnicer  durch  dm  Rntziludungsproccss  vcriindcrt  Nind.  Wenn  solche 
/iiralle  Buflreleii  hei  Jemand ,  der  eine  Kopfverletzung  erlitten  hat, 
ohne  TrepnnRlion ,  oder  wenn  sie  noch  einer  Trepanation  wieder- 
kehren, so  knnn  es  wahrscheinlich  sein,  dass  elwai«  der  Art  statt- 
lindel,  und  mau  wird  sich  vielleicht  in  monchen  Füllen  zum  Versuch 
c;ner  Operation  enlschlicssen  dürfen,  um  zu  prohiren,  ob  sich  nicht 
unter  dem  Schüdel  eine  solche  l'rsachc  vorfindet,  welcher  abgeholfen 
w-crden  kann. 

Verfahren  bei  der  Trepanation.  An  der  Stelle, 
wo  man  Ircpiinin'n  will,  iniiss  vororsl  der  Knochen  gehörig 
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blüssgclegt  werden,  wenn  er  es  nichl  schon  isl.  Man  macht 
also  die  nülhige  Erweiterung  der  äusseren  Wunde,  man 
trennt  die  Haut  in  Fonu  eines  TSchnillü,  oder  VSchnitls, 
oder  Kretizschnilts;  je  nach  Bedürrniss.  Das  Pericranium 
wird  kreisfonnig  weggenommen,  damit  es  nicht  durch  die 
Sägezühne  abgerissen  werden  kann.  Man  setzt  zuerst  die 
Pyramide  auf,  um  ein  Abgleiten  des  Trepans  zu  vermeiden; 
wo  dies  nichl  wohl  gebt,  muss  die  Krone  anfangs  durch 
einen  Kroncnführer,  ein  durchlöchertes  Stück  Leder  oder 
Pappe  fixirl  werden.  Die  Pyramide  wird  seitlich  von  dem 
Rande  der  Fractur  oder  Impression  angesetzt,  sie  dringt  bei 
den  Drehungen  des  Trepanbogens  oder  der  Trephine  rasch 
ein.  Wenn  sich  dann  durch  fortwährendes  Drehen  des 
Trepans  eine  Rinne  für  die  Krone  gebildet  hat,  stellt  man 
die  Pyramide  zurück.  Der  Tirefond  wird  dann  sogleich 
eingeschraubt,  da  er  später,  wenn  das  Knochenstück 
wackelig  ist,  nicht  mehr  so  leicht  anzubringen  wiire.  So- 
bald man  in  einer  gewissen  Tiefe  ankommt,  muss  immer 
statt  des  Bogentrepans  die  Trephine  genommen  werden. 
Man  arbeitet  sich  vorsichtig  und  langsam  weiter  hinein,  und 
je  liefer  man  ist,  desto  vorsichtiger  und  lang.samer  muss 
man  operiren  und  vor  übertiiiissigem  Druck  aufs  Instrument 
sich  hüten,  damit  man  nicht  auf  die  Dura  mater  hineinfallt. 
Wenn  man  einige  Drehungen  mit  der  Trephine  gemacht  bat, 
so  untersucht  man  immer  wieder  mit  einer  Sonde,  wie  tief 
man  ist.  Wenn  man  an  einzelnen  Stellen  schon  durch- 
gedrungen isl  und  das  Knochenstück  wackelig  zu  werden 
anPringt,  so  hebt  man  es  vollends  mittelst  des  Tirefond,  oder 
auch  mittelst  zweier  Hebel,  oder  einer  Zange  heraus. 

Jetzt  wird  das  Extravasal  oder  der  fremde  Körper, 
oder  Spliller  entfernt,  das  eingedrückte  Knochenstijck  mit 
einem  Hebel  reponirt,  oder  wo  dies  nichl  angehl  weg- 
genommen, etwaige  Knochenspitzen  abgezwickt  oder  mit 
dem  Linsenmesser  excidirt  und  damit  die  Operation  beendigt. 
Zuweilen  kann  es  nöthig  werden,  in  die  Dura  matcr  ein- 
zuschneiden ,  um  ein  Extravasat,  oder  eine  Eileransamndung, 
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oder  firenide  Ki^rper  unler  ihr  hcrauszu.schaflen.  Man  wiK 
sogar  Gehimabscissse  erkannt  und  tnü  der  Laneelle  geöffnei 
liaben  >)• 

Die  Operation  modifictrt  sich  viel  nach  den  Umstindeii : 

Bei  klci?i(M  P<  I  {ui  aliotiLTi  und  Lorh(»rüchen  des  Schädels 
wird  luaa  die  kröne  am  besten  so  ansetzen,  dass  sie  einen 
Kreis  tun  das  Loch  hemm  beschreibt.  Bei  Impressionen  von 
grösserem  Umfang  setzt  man  die  Krone  neben  der  ttefstey 
Stelle  der  Impression  (Fig.  3},  oder  überhaupt  da,  wo  man 
am  meisten  Aussiebt  hat,  den  Hebel  auf  wirksame  Art 
zum  Zweck  des  Emporrichlens  anzulniniren.  Oll  reiehl 
das  Absiioeii  utlet  Abkneipen  einer  Brut  liL-cke  oder  eines 
schiefen  Bruchrands  hin,  um  den  Hebel  (xirr  die  Kornzauge 
anzusetzen,  und  die  nach  innen  eingekeilten  Stücke  zu  lösen. 
On  Ist  es  zweckmässiger,  mit  der  Briickensäge  oder  mit 
halben  Trepankronen  zu  operiren;  auch  die  schneidende 
Knochenzans^e  oder  die  Knix  henscheere  können  oflers  mit 
VorÜieil  bcnülzl  werden.  EhtJibo  das  Osteotom.  Ks  k;inn 
nüthig  sein ,  mehrere  Kronen  anzusetzen ;  will  man  ein 
längliches  Stück  herausnehmen,  so  tbut  man  am  besten, 
zwei  Löcher  mit  der  Krone  zu  machen  und  den  Zwischen- 
raum mit  der  Briickensäge  wegzunehmen.  Wollte  man  durch 
die  Stirnhöhle  durch,  auf  die  Dura  mater  eindringen,  su 


1)  Der  berübaite  FaU  dieser  Art  von  Dupnylren,  sowie  die 

SliDlichen  bekannt  gentchten  Fälle  waren  selche,  wo  cinL-  Siichver- 
\v\7.ung  des  Gehirns  staUgefunden  hatte.  3Ian  muss  wolil  sich  denken, 
hirr  oir>  Bhilrxtrn vasat  itii  Ttirn ,  der  Spitze  de»  eindringenden 
IiisSi  iini(  iits  cnlsprcclii'iid ,  tMitstsmiJcn  und  dass  die  \\  laiule  an  der 
Oberiiijche  des  Hirns  primär  zugeheilt  war.  Später  wurde  ein  Absccss 
daraus  und  dieser  Abseess  war,  wie  man  überhaupt  bei  Uirnabscessen 
beobachtet,  trotz  der  Weichheit  des  Hirngewebs  (Tiellelchl  vermOge 
der  noch  grossem  Weichheit  des  weissen  Hirnmarks)  Kor  Spontan- 
cröfTnung  nicht  di^ooirt.  Bs  war  also  indiclrt,  ihn  künstlich  zu  niTticn, 
nachdem  aus  der  vorangc};nng:cnen  Verletzung  und  den  niichlolgcnden 
Drucksymptoiiieti  das  Dasciu  eines  soh  lu  ii  Ahse«  sses  iin  (iicsi-n»  l'unktc 
crsclilossen  war.  FluctuaUun,  Fiihlhiirkeit  ciucs  sulcheii  Abscesses 
ist  bei  der  Weichheit  und  Elaslicilät  des  benachbarten  Hirngewebs  nicht 

au  erwarten. 
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iiiUsstc  man  zuerst  t-ine  grössere  und  dann  fiir  die  innere 
Laiiielle  eine  kleinere  oder  liulbe  Krone  wählen  '). 

Fi^.  :\.  Zwfi  Iinpressioni-n.  Solciic  Impressionen  wären  an 
sicli  keine  Indicalion  TUr  operative  llulfc^.    Wenn  diese  Hülfe  aber 

durch  onderMeile 
l'nisliiiide  nülliig 
würde,  so  wUrdc 
bei  der  einen  Im- 
pression ,  dureli 
den  an^edeulelcu 
geraden  Süge- 
s(  hnilt ,  bei  der 
andern  durch  den 
TrepansiigeschniU 
Zugang  (Tcwonnen 
werden  künnen. 

Mim  vcrmeidcl  es  gern,  in  der  Mittellinie  über  dem 
Sinus  zu  Irepjiniren;  bei  einer  Verletzung  desselben  wäre 
aber  die  Blutung  leicht  zu  stillen;  die  A.  meningca  kann 
eine  stärkere  Blutung  machen  und  die  Unterbindung  oder 
ein  Tan)poniren  ihres  Kanals  mit  einem  Stückchen  Wachs, 
oder  die  Conipression  mit  Charpie  oder  einer  Sperr-Pinccile, 
vielleicht  sogar  das  Glülieison  orfordern. 

Verband  und  Nachbehandlung.  Der  Verband 
nach  .der  Trepanation  bat  sich  darnach  zu  richten ,  ob  man 
Eiterung  zu  erwarten  hat,  oder  (»b  eine  primäre  Heilung 
zu  hoilen  ist.  Gewöhnlich  liisst  man  die  Trepanationswunde 
durch  Eiterung  heilen;  kleine  Knochenexfoliationen  sind  da- 
bei nicht  selten.  Entsteht  ein  Geliirnschwamm ,  so  hidt  man 
ihn  durch  niässige  Cumpressiou  zurück  imd  bckümpft  die 
Neigung  des  granulireuden  Hirngewclics  zur  Wucherung  n>il 
odslringirenden  Jlilteln,  z.  B.  Kiilkwasser  oder  Höllenstein. 
Im  \otlirall  kann  man  ihn  auch  wegschneiden.  —  Die  Narbe, 
welche  nach  der  Trepaniition  zurid)leibl,  bedarf  des  Schutzes 
gegen  einen  unvorgesehenen  Sloss ;  man  muss  einen  solchen 

1)  Ea  ist  bcmerken<werlh,  dngi  man  tiei  einem  Individuum  mit 
»ehr  großer  Slinihiihl«  sich  lauschrn  nnd  die  Schleimhaul  diwer  Holde 
rur  die  Ueliiruhaul  nelmicn  kann. 
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V'criclzicn  eine  MUlze  trugen  lassen,  die  mit  einer  gehörig 
festen  Melall-  oder  Lederpialle  verseilen  ist. 

Alle  Kopfverletzungen  und  so  auch  die  Trepanation 
verlangen  eine  vorsichtige  Nachbehandlung;  kalte  Um- 
schläge, Sorge  fUr  olfenen  Leib  und  eine  vorsichtige  Ver- 
meidung von  allem  Erhitzenden,  von  Diätfelilern ,  geistiger 
Aufregung  u.  dgl.,  wie  dies  aus  nllgenicin  puthologischen 
Principien  für  Jedermann  klar  ist. 

Ueber  die  Z^verkmassigkcit  ilc$  UltriKcii  üoernannlcn  anliphlo- 
gislisrhcti  Apparats  »iiid  die  An.sit'hlen  iiiilil  recht  ^i■^l(;c^tc!ll.  Man 
hat  aber  gewiss  IVsothe  mil  Adt'rlü^^cn  und  Merrurialien  vor»irliliecr 
und  sparMimer  r.u  sein ,  al»  dic$s  freRenwirli);  noch  an  vielen  Orten 
fiebruui'hiirh  hl.  Es  sind  keine  (iründe  da,  wornuf  sich  die  Ansititl 
stutzen  könnte .  dass  man  durch  Blutarmuth ,  l'ebclsein  (Tart.  e«eti- 
cus),  starke  Purffanzen .  lltTkurialistnus  die  llriluuf^  einer  Kopfver- 
letzung befürdern  könnte.  Ich  habe  der|;leicben  Heilmittel  bei  meinen 
Kopfverlelzlen  niemals  angewendet  und  liobe  keine  Sectionen  erlebt, 
die  mich  es  hätten  bereuen  lassen. 

So  lange  Jemand  unter  dem  primären  Einlluss  einer  lürnerschüt- 
lerung  oder  sonstigen  Kupfvcrlclzung  lief  gcscbwiichl,  in  einem  ohn- 
mocliturligen  Zustund  d.iUegt,  darf  man  ihm  keine  Aderlässe  machen  ; 
eine  solche  erscheint  erst  indicirt ,  wenn  man  bei  einem  Extravasal 
den  Druck  der  ßlutsiiule  aufs  Gehirn  vermindern  und  die  Itcsorption 
befördern ,  oder  wenn  man  durch  Blutenlicerung  einer  Entzündung 
vorbeugen  und  dieselbe  bekümpfen  möchte. 

Wasserkopf.  Man  hat  verschiedene  Arten  von  Wasser- 
kopf unlerscliie<len,  einen  äussern  und  einen  innern,  man  hat  sogar 
von  einer  Wasseransammlung  ausserhalb  des  Schädels  unter  dem 
Manien  Ilydrocephalus  externus  gesprochen.  Die  Fälle,  dass  sich  ein 
mit  Wasser  geDlIlter  flacber  Balg  aussen  am  Schädel,  oder  das»  eine 
starke  Wasseransammlung  auf  der  Oberfluche  des  Gehirns  sich  bildet, 
mn\  seltene  Ausnahmen.  Wos  man  gewöhnlich  Wasserkopf  nennt,  ist 
die  Ausdehnung  der  Geliirnventrikel  durch  ein  wässeriges  Exsudat, 
eine  AITertion,  die  am  häutigsten  aneeboren  vorkommt.  Das  Gehirn 
und  die  Schüdclknochen  werden  dadurch  betrUchtlich  ausgedehnt,  (iic 
Geliirnwindungen  flachen  sich  ab  und  die  tJber  den  Ventrikeln  liegendo 
Gehimmasse  verdünnt  sich;  die  Scbädelknuchen  weichen  auseinander 
und  werden  dünner  und  breiter.  Die  Suturen  und  Fontanellen  dehnen 
sich  ebenfalls  aus ;  die  Verkuücherung  des  Schädels  wird  aurgehalleu 
und  die  Knochen  werden  nach  aussen  gedrückt  und  stark  vorgewölbt. 
Am  aulTallendsten  ist  dies  an  der  Orbila,  deren  Höhle  durch  das  Vor- 
gedrängtwerden ihrer  dünnen  oberen  Wand  eine  ganz  andere  Form 


Ilirubnicli. 
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criiüll.  Die  Flinclioneii  des  Gehirns  Iviili-n  in  der  He^cl  durch  den 
Driirk  des  Wassers  mehr  oder  wenitrcr.  Zwar  gibl  es  einzelne  In- 
dividuen ,  die  Irolji  der  »'asserBn>onimhing  ein  niitlieres  Lebensalter 
erreichen,  wenn  der  Ex.-ndulion.vpruiess  sieh  erschüpfl  und  nun  die 
Wasseransammlung,  so  wie  sie  ist,  sieben  bleibt;  ^rcwühniith  aber 
entstehen  die  Syraplomc  von  Seblurri^keit,  Imbecillitiit,  Paraljso 
»der  von  einem  wirklich  romniösen  Zustand.  —  Die  Millel ,  welche 
Konsl  Wirksamkeit  zur  BefürderunjE^  der  Resorption  besitzen  und 
ebenso  die  Punktion  mit  dem  Troikor  k(>nnen  bei  den  mechanisch 
ungünstigen  Hedin^nf^en ,  welche  hier  sliiltliiidcn ,  nur  wenig  aus- 
richten. Ei  i^l  klar,  dass  das  ausgedehnte  Hirn  und  die  SchSdel- 
kuuchen  sich  nicht  so  leicht  wieder  verkleinern  und  in  ihre  normale 
Stellung  zurückbegeben  können.  Man  wird  daher  tuTrieden  sein 
mUsscn ,  wenn  man  im  Stand  ist ,  die  Zunahme  des  L'ebels  zu  be- 
»cbrlinken  oder  aufzuhallen. 

Eine  Radicalhcilung  wird  man  von  der  Punktion  mit  dem  Troikar 
nicht  erwarten  dürren ;  wohl  aber  kann  eine  Verbesserung  des  durch 
den  Druck  des  Wassers  bedingten  comatöscii  Zu^tandcs  und  der 
LHhmung!>er8cheinungen ,  oder  der  Stillstand  und  sogar  die  Vermin- 
derung deslJcbels  zuweilen  erreicht  werden.  Blan  macht  die  Punktion 
mit  einem  Tcinen  Troikar,  .seitlich  von  der  grossen  Fontanelle  oder 
von  der  Sutura  coronalis:  nach  Entleerung  der  Flüssigkeit  kann  viel- 
leicht eine  gelinde  Compression  des  Schädels  durch  ilertpflaster  oder 
einen  Puppverband  zur  Bcriirdcrung  der  Kur  angewendet  werden. 

II  i  rii  br  ur  Ii.  Es  findet  sich  zuweilen  ein  der  Spina  bifida 
de.s  nurkcns  analoger  Zu>land  am  Schädel ;  sein  Sitz  ist  gewöhnlich 
das  llinU  rh»ii[>l.  liei  einer  unvollkommenen  Verknöchcning  an  dieser 
Stelle  drängt  sich  das  Hirn  vor.  es  nimmt  vermöire  seiner  waclis- 
ühnliclien  Cnnsistcuz  allmiihlig  eine  der  Lücke  im  Scliüdel  entspre- 
chende Fumi  an,  und  erscheint  so  aU  eine  weiche,  pulsirende,  oft 
nur  mit  sehr  verdünnter  Haut  überzogene  (icst  llwul^l.  lliiufig  iA 
zugleich  eine  Was.seran.saujmlnng  zugegen,  die  mun  au  der  Flui  tuation 
erkennt.    Der  Rruch  kann  auch  blos  Walser  enthallen. 

Die  Kennttiiss  iles  Hirnbruchs  ist  v>iclilig.  damit  man  nicht  in 
der  )leiniing,  es  sei  eine  nur  äusserliche  Geschwulst ,  einen  Operii- 
lionsversuch  uulernimml.  Eine  mit  Serum  gcfüllle  Rulgceschwulst 
würde  besonders  an  der  mangelnden  Pidsation  und  an  ileni  llangcl 
eines  an  ihrer  Basis  zu  fühlenden  Knochenruiids  zu  uiitersclieiden  sein. 
Wenn  ein  Hirnhrucli  nur  klein  ist,  so  vird  mnn  den  Versuch  niiichen 
können,  ihn  durch  eine  Bandage  zuriicUzidialten ;  beim  zuuehmeuden 
Wachsthum  des  Schädels  kann  vielleicht  die  radiculc  Heiliine  erfolgen. 
Ein  grösserer  Hirnbrucli  mUssle  durch  mechanische  Apparate  vor 
jedem  «chädlicbcii  Druck  geschützt  werden. 


Zweite  Abthciluiig. 

Gehörorgan. 

Olirniuürlu'l.    Olirenspirt'»'?     FreimN'  KörjxT  im  Gi-hortraim.     VfrhärJi  t«  - 
ObrvUäcLuialz.    Verwa«  ItMini:  des  Uchür^Aii^«.    OUrriiflu»«.    Oltrpul) |i(-ti. 
Krankheiten  dei  Tronunelfells.   Perforation  dm  Tromnifirell».  Krank- 
heiten der  Trommelhöhle.    Krankheiten  der  Tuba.  Katheteriairen 

der  Tuba. 

Ohrmuschel.  Die  knorplichc  ührmuschel  mit  ihren 
kleinen  Muskeln  und  ihrem  häutigen  üeberaug  verhält  sich 
analog  der  Ifase  in  ihrer  Pathologie  wie  in  ihrer  Stniclur. 
Man  kann  ein  abgehauenes  Ohr  wieder  anheilen,  ein  ver- 

lorenes  Ohrläppchen  durch  einen  Lappen  uns  der  Umgegend 

des  Ohi'b  wieder  ersetzen,  ^n»nz  cHmI'  ähnliche  Art.  wie  hei 

der  Nase.    Bei  manchen  Verletzungen  der  Ühnuuschei  mag 

es  gut  sein,  die  beiden  Uautseiten  Jede  für  sich  durch  eine 

Kfaht  zu  vereinigen,  indem  dabei  eine  genauere  Application 

der  Wundränder  erreicht  wird. 

Operationen  kommen  an  der  Ohrmoschel  selten  vor.  Zuweilen 
erfordert  eine  snbcntane  Balggescfawolsl  oder  ebi  Ahscest,  aaeh  wohl 
ein  Lipom,  eine  TelangieclaBie  oder  ein  Hintcareinom,  eia  Lupus,  die 
chirurgische  Holfe.  —  Die  Perichondrilis  aiiricularis  scheiat  aar  Ver» 
dickungen  and  Verachmnipfungen  der  Ohrmnschel  au  ereeugen  aad 
keine  solehe  Froducte,  welche  der  Chirorgte  anheimBeleo. 

OhrenspiegeL  Der  knorplige  Gehörgang  ist  etwas 
nach  vorn  und  unten  gekrümmt,  man  muss  daher  die  Ohr- 
muschel ein  wenig  nach  oben  und  hinten  ziehen,  um  hinein- 
zusehen. Bei  manchen  Individuen,  deren  Gehörgang  kurz 
und  weit  Ist,  reicht  schon  dieses  Anziehen  der  Ohrmnschel 
hin,  um  bei  günstiger  Beleuchtung  das  Trommelfell  sehen 
KU  können.  Wo  aber  der  Gehör^ang  eng  und  tief  Ist,  und 
besonders  wo  er  auch  im  knöchci  uea  liicil  eine  luerkbai  ei  e 


Ohrcnspiegel. 
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Kriiminung  mit  Convexität  an  der  unteren  Wandung  zetgft, 

<la  kann  nur  mit  Hülfe  des  Ohrenspiegels  der  Hinlergrund 
des  Gehörgangs  und  besonders  das  Tronimelfell  betrachtet 
Werden. 

Man  hat  einfache  röhren«-  oder  trichterförmige,  oder  aber 
zweiklappige,  aaf  Auadehnung  hinwirkende  Ohrspiegel.  Die 
letzteren  sind  in  der  neueren  Zeit  als  die  weniger  brauchbaren 

meist  zur  Seite  gestellt  worden,  da  man  den  tiefsten  und  eng- 
sten Tlieil  des  Gcliürgangs,  den  knöchernen  doch  nicht  aus- 
dehnen kann.  Am  zweckmässigsten  pj^^^  4, 
seheint  die  Tnchterform  des  Ohr^ 
Spiegels,  wie  sie  beiliegende  Figur 
zeigt  FOr  Kinder  und  Personen  mit 
sehr  engem  Gange  kann  ein  elvvas 
schmaleres  Exemplar  nölhiff  sein.  Da  der  knöcherne  GehÖr- 
gang  nicht  ganz  rund  sondern  elliptisch  geformt  ist,  mit 
horizontaler  Stellung  des  grossen  Durchmessers  (die  sich 
aber  im  Alter  in  die  schief  nach  unten  und  hinten  gehende 
verwandelt) ,  so  hat  man  zuweilen  auch  elliptische  Ohrspiegel 
anouvvt!Ji(]cl.  —  In  manchen  Fällen  kann  ein  Olnspiegel,  der 
vorn  schief  abgeschnitten  ist,  eine  bessere  Einsicht  gewäh- 
ren. —  Wenn  man  keinen  Ohrspicgel  zur  Uand  bat,  so  mag 
oft  eine  Federspuie  oder  ein  Röhrchen  ans  zusammengerollt 
tem  Kartenpapier  u.  dei^l.  seine  Stelle  vertreten.  Es  ist 
gut,  den  Ohrspiegel  mit  etwas  Fett  zu  bestreichen,  damit  er 
leichter  hineingleitet. 

Wenn  man  kein  Sonnenlicht  hat,  so  muss  man  sich 
eines  Lampenapparats  bedituien,  der  so  eingerichtet  ist,  dass 
ein  helles  Licht  in  den  Gehörgang  fallt,  ohne  zugleich  das 
Auge  des  Beobachters  zu  treffen  und  zu  blenden.  Ver- 
schiedene zum  Theil  sehr  compllcirte  Apparate  mit  Hohl- 
spiegeln und  prismatischen  Gläsern  u.  s.  w.  sind  zu  solchem 
Zweck  conslruirt  worden;  dieselben  sind  aber  fast  nur  in 
den  Hiiiidcii  ihrer  Erfinder  zur  Anwendung  gekommen. 
Man  kann  sich  meistens  mit  einer  Wachskerze  oder  einer 
guten  Lampe  und  einem  seitlich  vor  das  Auge  des  Beob- 
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Frrmdc  KOrpcr  im  CchArgong. 


uchlcrs  gehaltenen  Liriilsriiinii ,  oH  schon  mit  einer  kldnea 

Biendlalcrne  hinreichende  Beleuchtung  verachalTcn. 

Zu  viel  darf  man  vom  Ohrspiegel  nicht  erwarten.  In 
den  Fidlen,  wu  man  ihn  oft  am  liebüten  nnwendete,  bei 
acuten  Entzündungen  in  der  Tiefe  des  Geliiirgangs,  am 
Trommeirell  und  der  Trnmmelhülile,  IrilTl  man  meialeiw 
den  Gehörgang  durch  Schwellung  verengt,  mit  lüxsiidnt  be- 
legt und  verdeckt  uml  so  empHniilich,  dass  der  Ohrspiegcl 
nicht  zur  Anwendung  kommen  kann. 

Fremde  Kor  per  im  Gehdrgang.  Die  Heraus- 
nahme der  fremden  Kiirper  im  Gehürgang  bietet  in  manchen 
Füllen  eine  Schwieii^keil,  die  man  auf  den  «TSten  Blick  nicht 
erwarten  sollte.  Gewöhnlich  sind  es  Kinder,  die  sich  der- 
gleichen Körper  hereinscliiehen ,  und  es  ist  durch  Versuche, 
den  Körper  herauszunehmen ,  derselbe  schon  tiefer  gegen 
das  Trommelfell  liineitigt>drUckl.  Der  enge  Gang  bei  Kindern, 
das  Blut,  welches  den  Operateur  um  Sehen  hindert ,  und  das 
rasche  KopfscIiUtleln  oder  Zucken  des  Patienten,  sobald  man 
ihm  Schmerz  macht ,  endlich  die  nach  einiger  Zeit  hinzu- 
kommende Geschwulst,  welche  <len  Körper  noch  einkeilt, 
alles  dicss  sind  Hindernisse,  welche  schon  manchem  Opera- 
teur unüberwindlich  schienen.  Besonders  schwierig  ist  die 
Herausnahme  runder  und  glatter  harter  Körper,  wie  Glas- 
perlen ,  welche  beim  Versuch ,  sie  zu  fassen ,  nach  innen 
w«'ichen,  oder  eckiger  und  spitziger  Dinge,  welche  man  aus 
Furcht,  sie  ins  Trommelfell  einziidriingen ,  nicht  so  recht 
keck  anfassen  kann. 

Die  Anwendung  des  Chloroforms  vermag,  sofern  sie 
den  Patienten  regungslos  macht,  die  Operation  sehr  zu  er- 
leichtern. Ausserdem  ist  auf  gehörige  Fixirung  des  Kopfs, 
günstige  Beleuchtung,  (wo  möglich  Sonnenlicht  oder  gutes 
Lampenlicht)  und  Wegspritzen  des  verhüllenden  Bluts  zu 
sehen.  Zur  Herausnahme  des  Körpers  seliist  dient  thcils 
die  Pincette,  tlieils  der  OhrlölFel,  eine  Haarnadel  die  man 
am  stumpfen  Hnde  etwas  umbiegt ,  nach  Umstünden  ein 
kleiner  scharfer  Hacken  oder  ein  feiner  Korkzieher,  unj  eine 
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aüfgcquollene  Erbse  ii.  dcrgl.  besser  anfassen  zu  können. 
Durch  kriiflirres  Einspritzen  eines  feinen  Wassers Ir.ihls  kann 
oft  ein  fremder  Körper  am  einfachsten  und  leicbteslcn  heraus- 
geschafft werden. 

Das  Einschneiden  des  äussern  GehOrgangs  »im 
Zweck  einer  Erweiterung  versprSche  bei  der  vertieften  Lage 
des  Tlieils  in  der  Regel  wenig  Nutzen,  doch  würde,  zu- 
mal bei  Kindern,  wo  der  knöcherne  Theil  des  Gangs  noch 
sehr  kurz  ist,  ein  vorsichtiger  ErvveiterungsschniK,  am  besten 
wohl  mit  der  Scheere  von  der  vorderen  Incisur  aas  nach 
unten,  nicht  nnler  allen  Umständen  zn  verwerfen  seien* 

Verhärteies  Ohrengchmain,  Es  ist  nicht  selten 
der  Fall,  dass  Ohrenkranke,  die  schon  die  verschiedensten 
Mittel,  Hämorrhuidriljiidver ,  Biidekurcn  n.  s.  w.  oft  Jahre 
hindurch  gebraucht  haben,  am  Ende  durch  Entfernung  eines 
vorher  übersehenen  Propfs  von  verhärtetem  Ohrenschmalz 
kurirt  werden.  Der  Grund,  warum  solche  Ohrenschmalz- 
anhäufungen  (öfters  ttbersehen  werden,  besteht  wohl  meist 
darin,  dass  man  solchen  Patienten  den  Gehörgcuig  ohne  Ohr- 
spiegel und  bei  mangelhafter  Beleuchtung  unlersuchl  und 
demnach  die  fremde  Masse  übersieht.  Wenn  diese  Masse 
eine  dunkle,  schAvarzbraune  Farbe  angenommen  hat,  so  kann 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  der  GehOrgang  leer  erschei- 
nen. Ein  subjektives  Symptom,  welches  auf  das  Dasein 
solcher  Anhäufungen  hinweist,  besteht  in  zeitweise  plötzlich 
verbessertem  Hören ,  wobei  der  Kranke  ein  Geräusch ,  eine 
Art  Knall  im  Ohr  walunimmt;  man  wird  annehmen  können, 
dass  eine  Verschiebung,  ein  Losewerden  des  l'ropfs  diese 
ceitweise  Yerbessening  mil  sich  bringe.  —  Die  Massen  be- 
stehen aus  abgestossenen  Härchen  und  Epidennisblättchen^ 
die  mit  Ohrenschmalz,  auch  wohl  mit  getrocknetem  Blut 
oder  scideimigem  F.\sudut  zu  einem  festen  Stück  verfilzt 
ersclieinen.  Sie  sind  gewöhnlich  nicht  gut  herauszubringen, 
ehe  man  sie  erweicht  hat;  es  ist  daher  Regel,  erst  eine  Zeit 
lang,  einige  Tage  lang,  mit  lauem  Wasser,  Seifenwasser 
u.  dgl.  Eintröpflung  zu  machen  und  dann  theils  mit  Ohrlöffel 
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lind  Pinrc(li%  Ihcils  «liirrh  den  kriinigon  Siralil  einer  fciliett 

Spritze  das  Fronulc  ti(>mu.s7.iist'hnfT<>n.  ? 

Bi'im  A  II  s  s  |i  r  i  1 7.  i>  n  di's  Ohrs  brnnciil  die  Spritze  •clltal 
nii'hl  in  den  Gelior^nf;  cinsfonUirt  zu  werden,  man  sprilxl 
bosser  und  kräni|rer,  wenn  die  Spitze  des  Inslriinienls  nur 
vor  die  OhrölTnung  hin^eliollen  und  nun  durch  kräfligcn  und 
raschen  Druck  ein  Wasserstrahl  hineingeleilet  wird. 

y  e  r  tr  (t  r  lisung  det  Gehorganga.  Riae  \vrcagtmfc 
oder  VcrworliMint;  drs  Hu»sem  Gehörfriuin;»  ist  mihintcr  bei  rhroni- 
«i-lier  EnlKündiinir  und  l'Icenilion  oder  bei  Verbrennungen  zu  rurclilco; 
man  mti».s  in  Folclien  Füllen  durch  ein  eini^cleitlc»  Zuprcben  oder 
Rulirchen  filr  die  OlTenerlialliinir  sorifen.  Bei  angcburner  Ver- 
srb lies .<) uns  Kommt  es  nuf  den  Grod  derselben  on:  berulil  sie  nur 
auf  Bildung  einer  diinnen  Zwiürbenwnnd ,  to  wird  mit  liircr  Durrh- 
«chneidung  da»  liebet  ircbuben,  fehtl  aber  der  Gchür^nff  ^ünzlirh, 
80  iüt  natOrlit'h  keine  lluire.  Man  kann  wotil  versiK-h<>M'ei.<ie ,  wie  bei 
Alrcsie  des  Ailers  eine  Iniiüion  oder  einen  Kin»ti('li  machen;  ilndet 
man  in  der  Tiefe  einiger  Linien  keine  llOtde,  »o  wird  ein  aolcker 
kleiner  Slirh  oder  Srlinilt  nocli  niilil  viel  ^^lladen. 

Enlzündii  II  y  des  G  v  h  ö  r  g  a  n  y  s.  Ohrenflugs. 
Die  verschiedensten  Entziindtinpserscheiniingen,  erysipelatösc 
und  impeliginöse,  calarrhalisch-lilennorrhoischc,  furunkulüse 
und  periostitisolie  Proccsse  k(inneiHl('n  Gfliörgaiig  hefallen.  Sic 
werden  nach  denselben  (iriiiuisiilzen  l»ehan<!elt  wie  anderswo. 
PerOIi!  ens|Megel  gewiihrt  hei  der  Entzündung  der  die  Tiefe  aus- 
kleidenden Maul  in  der  Regel  wenig  Einsiclit ,  da  man  Ihcils 
wegen  Anschwellung  und  Ein|inndiiclikeil  nicht  hinein  kann, 
Iheils  wegen  der  den  (jehürgang  iiuskleidenden  weisslich 
iiiacerirten  Epidermis  und  des  eitrig  plastischen  Niederschlags, 
der  schwer  abzuwischen  ist  'j,  ilen  wahren  Zustand  der 
Theile  nicht  sehen  kann.  S«  ist  es  oft  nicht  gleich  möglich 
zu  bestimmen,  oli  <ltis  Troiniiielfell  bei  einem  Ohrenlluss 
perl'orirl  ist  oder  nicht.  Man  weiss  ulsdunn  nicht,  ob  der 
Olirenfluss  nur  eine  üusserliche,  minder  bedeutende  Krank- 
heit, eine  blos  catarrhali.sche  AITection  darstellt,  oder  ob  eine 


1)  Zum  AI)Wt<i<:hrn  dient  nni  brüten  rtw««  ßnimiwolle,  um  die 
Spilic  einer  feinin  rincettc  gcwiikell. 
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bleibende  Verminderung  der  Hörraliigkcil  zu  orwsirlon  ist. 
Der  Gerucb  vermag  nicht  zur  Diagnose  zu  iiilircn ,  da  man, 
der  Eiler  mag  aus  der  Trommelhöhle  kommen  oder  nur  aus 
dem  Gehorgang  selbst,  denselben  penetranten  Geruch  antrifft. 

Für  die  Behandlung  ist  die  Unterscheidung,  scheint  es, 
nicht  so  wichtig;  man  bekämpft  den  Ohrenfluss  zunächst  mit 
aJslringirenden  Eintröpflungcn  oder  Einpinseluiigon,  Höllen- 
stein, Kupier,  Zinkvitriol,  Sublimat  u.dgl.  Kommt  der  Eiler 
ans  dem  innern  Ohr,  so  ist  freilich  der  Erfolg  weniger 
günstig  und  man  wird  in  manchen  Fällen  vergeblich  die 
Beseitigung  des  Ohrenflusses  versuchen.  Vermöge  der  ofTenen 
Tuba  gelangen  auch  atsdann  die  Ohrenwasser  in  den  Hals 
und  kann  die  Anwendung  von  kupier-  oder  Zinklösung  zur 
Erzeuüune:  von  Uebelkeil  Ankiss  (jeben.  —  Man  siolit  niclit 
oben  selten,  dass  kleine  Abscesse  der  rarolidengegend  sich 
in  den  Gehörgang  hinein  eröffnen;  ein  solcher  Abscess ,  der 
nun  einen  eitrigen  Ausfluss  aus  dem  Ohr  erzeugt  hätte,  dürfte 
nicht  mit  einem  eigentlichen  Ohrenfluss  verwechselt  werden* 

Ohrpolypen.  Was  man  am  gewöhnlichsten  unter 
(h'esem  Naruen  antrifft,  sind  Granulalionswucberungcn,  welche 
bei  Eiterung  und  cariüser  Affeclion  der  Trommelhöhle  und 
bei  2ierslörtem  Tronunelfell,  wohl  auch  bei  Caries  im  Gehör- 
gang selbst,  sich  durch  den  engen  Gehörgang  hervordrängen, 
aussen  noch  in  die  Breite  wachsen,  und  gans  jenen  fbngösen 
Granulationen  gleichen,  die  man  aus  manchen  alten  Fistel- 
gängen hervorkommen  sieht.  Diese  Polypen  werden  Iheils 
mit  einer  kleinen  vorn  abgerundeten  Hohlschcere  wegQ-enom- 
men,  Iheils  mit  der  Pincette  stückweise  ausgezogen,  Ihcils 
durch  Aetzen  ihrer  Wurzel  mit  Höllenstein  zur  Heilung  ge- 
bracht* Sie  kehren  natürlich  sehr  leicht  wieder,  so  lang  der 
zu  Grund  liegende  Biterungsprocess  in  der  Tiefe  nicht  ge- 
heilt ist. 

Mit  Ausnahme  dieser  gcwolniliclien  Form  von  Ohr[)(>lypen 
kommen  verschiedene  warzige  Excrescenzen  vor,  die  in 
verschiedener  Tiefe,  z.  B.  von  den  subcutanen  Follikeln,  den 
Ohrenschmalzdrttsen ,  dem  Periost  aus,  oder  sogar  auf  dem 

R»««f,  «MMMU  Ghlmgi*.  9.  Aal.  3 
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Trommcircll  sciltül  sich  rnl wirkein  können.  Dio  fibrolflcn 
Polypen  sind  hier  wie  an  andern  Stellen  des  Kürpors  vor- 
7.ug.swüi.sc  eines  grossen  Wuchslliunis  fiihig.  Mun  hat  die 
Auswüchse  dieser  Art  theils  mit  feinen  Ligaturröhrchen  unler- 
hundcn ,  thoils  mit  iMesser  und  Schcerc  exstirpirt ,  oder  aus- 
gedreht und  ausgerissen ,  oder  auch  mit  Aelzinilleln  zerslürL 
Es  sind  bei  der  Verschiedenuriigkeil  der  Verhultnissc  keine 
besondere  Regeln  hici'ür  aufzustellen. 

Krankheiten,  des  Trommelf ell$.  Die Enixündungt- 
xustände  des  Tromineirclls  »ind  nur  unvullsländiir  bekannt,  da  sieb 
dieselben  vermüge  der  Anschwellung  des  Gcborgnuffs  und  der  des 
cnltUndctcn  Gchürgang  auskleidenden  pseudomembranartigcn  Exiodal- 
niederschlüge  nicht  leicht  heobachten  lassen.  E*  ist  ancb  bUher 
nicht  genug  Aufbu-rksamUeit  auf  diesen  Gegenstand  verwendet  wor- 
den. Man  bat  die  Entzunduag  des  Tromnicirells  vielfach  mit  der  dar 
llornhout  verglichen,  die  Ycrglcichung  hat  aber  von  AHeDi  das  fegea 
sich,  dass  die  Tympanilis  nicht  sei  fUr  sich  vortukommen  scheint,  wie 
so  gewühDiich  die  Kcralilis,  indem  die  Trommelfcllenlr.Undung  theils 
bei  Entzündung  des  äussern  Geliiirenngs ,  titcils  bei  KulzUudung  der 
Trommelhöhle  auHritt,  aber  vielleiciit  nie  für  «ich  allein. 

Als  FolgeKuslände  der  Tympanilis  kennt  man  die  Flecken,  die 
Verdickung,  die  Injektion  und  ^Tunulirende  Gcrüssbildung  ^dem  Pan- 
nus analog}  die  Durchlöcherung  und  niceröse  Zerstörung,  und  die 
Polypenbildung,  welche  letzlere  aber  vielleicht  eher  als  eine  sich 
vordrüngendc  Wucherung  von  der  Trommelhühlcn-Sfembran  als  vo« 
Trommelfell  selbst  zu  erklären  sein  muchle.  ^ach  eitriger  Zerstörung 
des  Trommelfells,  oder  einc>  Tlieils  de>selben  beobuclilct  man  Nar- 
benbildung, Uebcrhäulung  der  Hünder  und  Vcrscbrumprung  in  ver- 
.schiedcner  Art.  Die  Gehörknikcheirben  leiden  mehr  oder  weniger 
mit,  sie  künnen  durch  Vereiterung  oufgestossen,  oder  in  ver- 
schiedener Weise  durch  narbigtc  Adhäsionen  und  durch  Einhülltuigf 
in  die  geschwollene  Trommelliühlcnliaut  in  ihrer  Function  gestört 
werden.  Wenn  der  Hammer  oder  Ambus  verloren  geben,  so  i»l  die 
Gcliörruhigkeil  vermindert  aber  nicht  aufgeboben  \  der  Steigbügel, 
das  Hauplorgan,  wodurch  sich  die  .Schullschw  ingungen  dem  Labyrinth- 
wasser niiltbeilen,  kann  nicht  verloren  gehen,  ohne  dass  auch  das 
Gelior  zersliirl  würde,  l  ebrigens  ist  es  nur  seilen  möglich,  solche 
Zustünde  der  Trommelhöhle  und  des  Trommelfellrcst«  mittelst  des 
übrenspiegcls  richtig  zu  erkennen,  da  sich  meist  durch  die  Granulatio- 
nen iiikI  den  Eiler  oder  durch  die  Schwellunc  und  narbigte  Veründemog 
die  Erkennung  der  einzelnen  Theile  sehr  erschwert  zeigL 
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Perforation  des  Trommelfells,  Kleinere  Slich- 
wundcn  des  Troniniolfclls  heilen  von  selbst  wieder;  ebenso 
scheinen  kleine  Perfornlionen ,  die  durch  ulceröscn  Process 
entstehen ,  wieder  heilen  zu  können ,  ähnlich  wie  man  diess 
an  der  Hornhaut  beobachtet.  Wenn  die  Oefihungen  grösser 
sind,  so  hat  man  eher  ein  OflTenbleiben  derselben,  eine  Ueber- 
bäntung  der  Ränder  des  Lochs,  eine  Art  Fistelbildung ,  zu 
erwarten.  Mau  nuiss  sich  den  Mechanismus  dieser  Ocfl'nunofen 
als  denselben  vorstellen,  wie  bei  andern  li[)penforinigen  Fisteln. 
(fi'iQ  Schleimhaut  der  Trommelhohle  und  die  des  Gehörgangs 
wachsen  zusammen,  ähnlich  w tc, sich  bei  der  Biasenscheiden« 
fistel  die  Urinschleimhaut  imt  der  Vaginalhaut  fortsetzt.} 

Was  die  Folgen  einer  Trommelfelldurchldcherung  oder 
auch  einer  kleinen  bleibenden  Oeffnunnr  im  Tympanuni  bclrillt, 
so  ist  der  Schaden  Tür's  Gehör  öfters  nicht  l)cträchllich.  Eine 
grössere  Oeffnung  schwächt  aber  merklich  das  Gehör.  Zu- 
weilen sieht  man  angeborene  OefTnungen  durch  Enlwicklungs^ 
hemmung,  die  aber  bei  ihrer  klappenähnlichen  Structur  die 
Schärfe  des  Gehörs  nicht  zu  stören  scheinen.  Da  eine 
Trommelfelldurchlöcherung  kaum  je  eine  für  sich  bestehende 
Laöion  darslellt,  sondern  mit  Verdickung  des  Trommelfells, 
Verwachsung  desselben,  Schwellung  und  Eiterung  der  Trom- 
melhuhlenmembran ,  Störung  des  Gelenkmechanismus  der  Ge-^ 
faörknöchelchen  u.  s.  w.  in  mannigfacher  Art  complicirt  auftritt, 
so  ist  es  anmöglich,  direct  statistisch  zu  bestimmen,  welche 
Polgen  für  die  Oehörweite  ein  bei  eniem  Pattenten  bestehen* 
des  Loch  im  Trommelfell  nach  sich  zieht. 

Die  Diagnose  der  Trommelfell-Perforatio- 
nen mittelst  des  Ohrspiegels,  sowie  die  genauere  Erkennlniss 
der  Beschaifenheit  des  Lochs  ist  aus  den  oben  angeführten 
Gründen  meist  gar  nicht  leicht.  Wo  das  in^s  Ohr  eingespritzte 
Wasser  dem  Kranken  in  den  Hals  kommt  oder  die  Luft  beim 
Schnauzen  aus  dem  Ohr  herausbla^t,  ist  niitin  lich  die  Diagnose 
auch  ohne  Ohri»piegel  im  Klaren.  In  manchen  Fallen  scheint 
aber  die  Schwellung  der  Trommelhöhlen -Schleimhaut  auch 
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die  Tuba  zu  vcrstoprcn  und  ninn  sieht  somit  dieses  telztcrr 
diagnostische  Mittel  wegrulleii. 

Kür  die  künstliche  Pcrroraliun  den  Trommelfelli  sind 
verschiedene  ladicalionea  aufKedclII  worden,  aber  bei  der  grotsKn 

l'nsiiherheil  der  Diagnose  To»!  nie  Eur  Au»fUbrunK  ctkommen:  An- 
häufung von  Schleim,  Eilcr,  Walser,  Blut  in  der  Trommelhöhle,  bei 
nicht  tu  beseitigender  Unw  egsamkeit  der  Tuba.  2)  Starke  Verdirkanf 
des  Trommelfells,  so  da»»  e»  den  SrholUlrahlrn  zum  Hindemiüs  wird. 
3)  Unheilbare  Verengung  der  Tuba,  wobei  der  freie  Luflznlrilt  von 
Schlünde  zur  Trommelhühle  gehemmt  itt. 

Wenn  die  Luft  keinen  freien  Zulrilt  zur  Trommelliühle  durch  die 
Enstach'srbe  Trompete  hol,  so  Irill  con.«onirendes  Ohrenlönen  ncbft 
Harthörigkeit  und  Taubheit  ein.  Bei  einer  Verwachsung  oder  unheil- 
baren Verstopfung  der  Tuba  Euslarhii  könnte  doher  ein  Versuch  ge- 
macht w  erden ,  die  Taubheit  durch  Perforation  de*  Trommelfells  tu 
heilen.  Auch  wenn  mau  eine  Anliiiufung  von  l'IUüsiKkeil  in  der 
TronmelhOhlc  vermöge  der  Vorlreibuug  desTrünimclfelb  diagnostirirt 
bMIt«,  so  wäre  ein  feiner  Einstich  ohne  Zweifel  am  Tlatz.  Die  Stelle, 
an  welcher  man  do$  Trommelfell  uu7.u>tcchen  hylle,  ist  unterhalb  des 
llnndgrifTs  des  Hammers ;  man  ht  hier  sicher,  nichts  anderes  zu  ver- 
letzen, wenn  man  nicht  allzulief  eindringt.  Man  wühlt  zu  diesem 
SlicJ]  einen  feinen  Troikar  oder  eine  einfache  .Slaarnadel.  Die  Taubheil 
wurde  in  einigen,  wiewohl  nur  seltint  ii  Fullen  durch  diese  Perforation 
augenblicklich  geheilt :  in  anderen  KhIIcu  beobachtete  man ,  class  dio 
Töne  am  Anfang  den  Operirlen  schmerzhaft  waren ,  bhnlich  w  ie  das 
lielle  Licht  für  manche  frisch  opcrirte  Slaarkranke.  Es  ist  schwierig, 
dns  kleine  Loch  im  Trommelfell  offen  zu  erhalten,  da  es  viele  Neigung 
zur  \>'iedfrverwachsung  zeigt:  ein  grösseres  Loch  aber,  z.  B.  ein 
kleiner  Kreuz  -  oder  TSchnilt,  würde  der  Function  de»  Trommelfella 
allzusehr  schnden  können.  Man  hat  daher  die  E.xcision  eines  runden 
Trommelfellsslückchens  mit  Hülfe  eines  Locheisens ,  oder  die  Cauteri- 
salion  mit  dem  Höllenstein  vorgeschlagen;  drr  praktische  Werth 
dieser  Instrumente  und  Jletliodcn  ist  sehr  zweifelhaft. 

Die  Eröffnung  der  Trommelhöhle  vom  Processus  masloidcus  aas, 
durch  Anbohren  seiner  Zellen,  wurde  früher  viel  empfohlen;  diese 
Operation  könnte  jedoch  nur  hei  gleichzeitiger  Caries  des  Knochens 
zum  Zweck  des  EilerabQusses  von  einigem  Werth  sein. 

Krankheiten  der  Trommelhöhle.  Eine  Ver- 
letzung der  Trommelhöhle  kommt,  abgesehen  von  einem  Stich  in's 
Trommelfell,  fast  nur  bei  Schüdelverletzungcn  vor.  Die  Sprünge  de« 
Srhiidels  gehen  öfters  durch  die  Trommelhöhle  durch,  man  sieht  dann 
bei  gleichzeitigem  Kcissen  des  Trommelfells  Blut  aus  dem  Ohr  fliessen, 
man  beobachtet  auch  nicht  selten  Lähmung  des  hinter  der  Trommel— 
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hülile  vcrlaureiideii  iS.  tacialis.  Wenn  die  Hirnhäute  milg-erissen  sind, 
so  wird  Ausfluss  des  Serums  aus  der  Aracbnoidea,  zuweilen  in  auf- 
fallend ^osser  Menge  beobachtet. 

Die  EnlxiadiDg  der  Trommelschleimhaut,  Otitis 
interna,  wird  bei  rersdiiedenen  aeuleo  Knmkbeiten,  Typhus,  Scar- 
latina,  Masern,  Blattern,  femer  bei  scropholdser  uid  syphilitischer 
Dyscrasie,  blnflg  auch  oboe  solche  Ursacben  beobachtet  Sie  zeigt 
verschiedene  Yariationen,  sofern  sie  mehr  den  katarrhalischen  oder 
den  adhäsiven,  oder  den  eitrig-oicerösen  Charakter  an  sich  trlgt.  Im 
letztern  Fall  kommen  Zerstörungen  des  Trommelfells,  AhsCossung  der 
Knöcbel^en,  nnd,  beim  Vebertritt  der  Entsttndung  anf  die  knücheme 
Wand,  caridse  nnd  nekrotische  Zerstörungen  vor.  Schon  die  Schleim-  . 
prodoction  oder  die  Entstehung  von  Adhisionen  und  narbigen  Yer- 
wacfasungen  wird  das  Hören  in  höherem  Grade  stören  können.  Bei 
cariüs-nekrotischen  'Affectionen  kommt  auch  das  Gehirn  in  Gefahr, 
indem  die  Knochenentzündung  sich  öfters  nach  innen  verbreitet  und  eine 
Theiliiülimc  der  Gehirnhäute,  eine  Anhäufung  des  Eiters  in  der  ScbS- 
delhöhle  oder  sogar  ein  consensueller  Hirnabscess  sich  hinzogesellt» 

Eine  chirurgische  Hülfe  beim  Entzüodungs-  und  Eiterungspro- 
cesse  in  der  Trommelhöhle  kann  nur  ausnahmsweise  nothwendig 
werden.  Wenn  sich  Exsudat  anhäufle  bei  noch  unverletzfem  Trommel- 
fell, so  \vilre  vielleicht  einiger  Vorlhei!.  iiamLiitiich  eine  Vermißderung 
der  Schmerzen  vom  Anstechen  des  Troinmelfeils  zu  hoffen.  Wenn 
sich  eine  fung-öse  Granulation  zum  sogcnannlcn  Ohrpolypen  ausbildet, 
so  bat  man  alle  Ursache,  denselben  wegzunehmen,  da  er  auch  dem 
Abflugs  des  Eiters  im  Wege  ist.  fVgl.  pajr.  33.}  Wenn  die  Zellen 
des  Zitzenfortsatzes  in  cariöser  Zerstörung  beg^rilTen  siud,  so  mag 
eine  direcle  Oeffnung,  ein  Einschnitt  auf  den  zerstörten  Knochen,  bei 
Auftreibung  desselben  so£rur  ein  Anbohren  mit  dem  Pcrforativ  am 
Platze  sein.  In  seltenen  l  alkn  un  d  es  nöthig,  nekrotisirle  Knochen- 
parlieen  an  der  äussern  Wandung  der  Trommelhöhle  herauszunehmen. 

Kr  a  n  kh  eit  c  n  d  e  r  T  u  h  a.  Wenn  sich  die  Tuba 
verstopft  oder  so  verengt,  dass  die  Communikation  der  Trommel- 
höhle mit  dem  Rachen  nicht  mehr  frei  ist,  so  leidet  das 
Gehör,  es  entsteht  ein  höherer  oder  geringerer  Grad  von 
Taubheit  und  Ohrensausen.  Eine  solche  Verstopfung  der 
Tuba  kann  von  Schleimklümpchen  oder  von  Anschwellung 
der  Schleimliaul  herrühren,  oder  von  einer  Geschwulst,  z.  B. 
Geschwulst  der  Mandeln,  einem  Rachenpolypen,  welche  auf 
die  Tuba  drücken.  Die  Gaumenrouskel ,  welche  an  der  Tuba 
.  sieh  inseriren,  Levator  pahiti,  Tensor  palali,  Salpingopharyngens 
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können  von  Einfluss  auf  die  Tuba  suin,  wenigitens  sprirht 
(laHir  die  Beobachtung  von  DicTrenbach,  der  nach  der 
Slaphylorhaphie  bei  einigen  (aubon  Individuen  das  Gehör  sich 
bessern  sah. 

Wenn  mau  eine  Schwellung  odor  Vcrsloprung  der  Tuba 
verniulhet,  so  liegt  am  nächsten,  den  Kranken  durch  Schnäu- 
zen mit  zugehaltenem  Mund  und  zusainmengedrUckter  Naso 
den  Versuch  machen  lassen,  ob  die  Lnfl  noch  zur  Trommel- 
höhle gelangen  kann.  Manche  Kranke  erfuhrrn  liiebei  augen- 
blickliche Besserung  ihrer  Taubheit.  Man  muss  wohl  annehmen, 
dass  kleine  Schleimklümpchcn  oder  eine  Vcrklebung  bei  leich- 
ter Anschwellung  durch  die  hineingetriebene  LuR  beseitigt 
werden. 

Um  zu  wissen,  ob  die  Luit  bei  einem  Kranken  wirklich- 
zur  Trommelhöhle  gelangt,  kann  man,  wenn  die  eigene 
Empfindung  desselben  nicht  zuverlässig  scheint,  das  Sthctoscop 
an's  äussere  Ohr  ansetzen  oder  vielleicht  durch  Betrachten 
des  Trommelreils  mit  dem  Ohrsptegcl  die  anprallende  LuA 
zu  erkennen  suchen. 

Wo  das  Hineintreiben  der  LuH  dem  Kranken  nicht  ge- 
lingt und  demnach  ein  krankhuUer  Zustand  der  Tuba  um  so 
wahrscheinlicher  ist,  kann  noch  der  Versuch  einer  künstlichen 
LuRinjection  mit  dorn  Tubii-Küllielor  gemacht  werden.  Der 
Vorschlag,  t-ine  feine  Diirmsaile  oder  Fischbeinsondc  durch 
den  Kalhelcr  bis  zur  Trommelluiiilc  einzuführen,  verspricht 
bei  der  grossen  Feinheit  des  Tubakanals  in  seiner  Mitto, 
äusserst  wenig  Erfolg. 

h'alhelcrisiren  der  Tu  ha.  Vm  die  Eustach'schc 
Trompete  zu  knihelerisiren,  bedarf  es  einer  Röhre,  deren 
vurdersler  Tlieil  einem  Katheter  ähnlich  gekrümmt  ist 
Dieser  Katheter  wird  mit  der  Convexität  der  Krümmung 
nach  oben,  auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle  rasch  eingeführt, 
bis  miin  auf  dem  weichen  Gaumen  und  im  Schlundkopf  an- 
kommt. Nun  wird  eine  Drehung  mit  dem  Katheter  gemacht, 
so  ilass  sein  Schnabel  nach  aussen  und  oben  sieht;  wenn 
man  nun  den  Katheter  noch  tiefer  hineialeilel,  so  gelangt 
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man  gerade  in  die  OelTnung  der  Trompete.  Oder  man  Qchi 
bis  aa  die  hintere  Rachenvvand,  dreht  den  Katheter  nacii 
aussen  und  zieht  ihn  in  dieser  Stellung  zurück;  sobald  man 
dann  gefUhU  hat,  dass  die  Sonde  über  den  Vorsprang  der 
Tuba  weggegleitet  ist,  schiebt  man  den  Schnabel  nach  aussen, 
in  die  Mündung  der  Tuba  hinein.  Man  überzeugt  sich  durch 
die  feste  Lage  des  Katheters,  der  sich  nicht  mehr  drehen 
lässl ,  durch  das  üefühl  des  Kranken  (^wonn  er  sclion  früher 
kalhcterisirt  wurde}  oder  durch  den  Versuch  einer  Luft- 
injection  in  die  TronunelhOhle,  ob  man  wirklich  in  der  Tuba 
ist.  Wo  das  Katheterisiren  der  Tuba  durch  das  eine  Nasen- 
loch nicht  gelingt,  könnte  man  es  von  der  andern  Seite  her 
mit  einem  stark  gekrümmten  Katheter  versuchen.  Vom  Rachen 
aus  crelingl  es  nicht  leicht,  wegen  der  grossen  Irritabilität 
der  Gaumenmuskel. 

Die  Luflinjection  muss  natürlich  wiederholt  werden,  wenn 
sich  die  Harthörigkeit  von  Neuem  wieder  einstellt.  Um  die 
Luflinjection  bequem  zu  machen,  muss  der  in  die  Tuba 
geführte  Katheter  durch  einen  besonderen,  an  der  Stirn  oder 
Nase  anjrebra eilten  Apparat  oder  ein  um  den  Hinterkopf 
herumgeiührles  Band  befestigt  und  durch  eine  weiche  elasti- 
sche Röhre  mit  der  Injeclionspumpe  oder  Spritze  oder  einer 
InflgefilOten  Blase  in  Verbindung  gebracht  werden.  Man 
kann  auch  mit  dem  Mund  Luft  einblasen.  Izl  jedem  Fall  muss 
die  Verbindung  der  InjectionsrOhre  mit  dem  Katheter  so  weich 
und  elaslisch  gemacht  sein,  dass  beim  lujiciien  iieiue  Er- 
schütterung und  Dislocirung  des  Katheters  eintritt. 

Der  Versuch,  adstrtn^irende  Mittel,  z.  B.  ein  Schwämmchen 
irijt  !t()llen!?feinso!u(ion  oder  etwas  eiiij^eblasenes  Alaunpulver  an  die 
Tubaniüaduug  zu  briugen,  um  hiedurch  eine  katarrhahsche  Anschwel- 
lim«;:  u.  dgl.  zu  bekämpfen,  kann  nitiit  gauL  verworfen  werden :  es 
ist  aber  zu  erinnern,  dass  man  erst  solche  ZusUiude  der  Stlileimliaiit 
einiger  Maasseu  diaguo;»ticirt  haben  miisste,  ehe  sich  die  Indication 
dieser  Mittel  ergäbe. 
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Nase  und  Nasenhöhle. 

Stiriiliolilr.  WuiitU'ii  il<-r  Nm«.  Na*eiiboiubru<'h.  KupfiTccx'hwuliit,  Krrb», 
Liipii»,  Wnriru  i1<'r  Ni»«".  Vcrliiitt  <Ur  Tirn^r.  Na<iriiliililuii(!  aus  il«r 
StlruhBUt;  aa«  il«-r  Anuhaut.  Fonuatloii  de*  NaaciirQrkFUs.  Hililung  d«r 
MMenlöcher.  Weitere  Corrrctioiirn  der  Na»e.  Na»rnbluten.  Naa«ii*plef  el. 
Fremde  Körper  iu  der  Hue.    Ozania.    Naseupohpeu.    licacbwuUt  der 

Na«en«<'lieidewand. 

Stirnhöhle.  Wenn  die  Wandung  der  Stirnhöhle  zer- 
brochen und  eruiTnct  wird ,  so  sieht  man  beim  Schnäuzen  einen 
starken  Luflslrom  herausln-len;  bei  enj^crOeflTnuntf  der  äussern 
Haut  oder  bei  einer  äubcutunen  rerforaliun  dieser  Art  bläst  sich 
das  Zellgewebe  auf  und  es  entstellt  Hiiiphysem  der  Augeii- 
gegend.  —  Bei  Fraclur  der  Stinihöhlenwand  ohne  gleich— 
zeitige  Verletzung  der  Schleiiiihaul  will  man  nach  Wegnahaio 
der  Splitter  die  Schleimhaut  mit  der  Hespirutiun  sich  heben 
und  senken  gesehen  haben ,  älinlicli  den  Bewegungen  des 
Gehirns. 

Die  Stirnhöhle  kann  zum  Silz  eines  Tremden  Körpers, 
eines  Abscesses,  eines  Fibroids  u.  s.  w.  werden  und  hierdurch 
die  Nothwendigkeit  einer  Operation  eintreten.  Man  wird  in 
manchen  Füllen  dieser  Art  den  HinschnitI  v(m  au.ssen  ver- 
meiden können,  indem  uuin  von  der  .Nasenhöhle  aus  in  die 
Stirnhöhle  eindringt  und  Hülfe  schaiTI. 

Eine  Fistel  der  Stirnhöhle  mag  besonders  auf  zweierlei 
Gründen  beruhen:  entweder  der  Ausrülirungsgang  ist  ver- 
schlossen oder  es  ist  (lippenförinige)  Vereinigung  der  Haut 
mit  der  innern  Schleimhaut  eingetreten.  Im  ersten  Fall  müsste 
uian  die  Cunnnunikation  mit  der  Nasenhöhle  hcrzusicllen 
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suchen,  im  andern  wäre  «ine  plasUscbe Operation  zor Schlies- 
sung der  Fistel  nöthig. 

Wunden  der  Naee.  Bei  einer  Nuenwunde  darf  man  ' 
mit  Nähten  nicht  sparstim  sein,  und  man  kann,  wo  dies 
vorlheilhan  schein!,  luuli  dfn  Knorpel  dabei  durchstechen. 
Zur  Unlersltltzuntf  der  Nalil  kann  ein  liufeisenrHrmiges  Heft- 
pflaster oder  das  Ausstopfen  der  iSuse  uiit  Cliarpie  angewendet 
werden.  Wenn  dne  Nam  ganz  abgetrennt  ist,  selbst  vr&m 
es  keine  reine  Sdinittwondc  war  und  wenn  schon  einige 
Stunden  darüber  vergangen  sind,  ist  immer  die  Wieder- 
anheiiung^  durch  die  Aaiit  zu  versuchen.  .Man  lieinerkl  oe- 
wöhnlich  beim  Aniieiien  ein  Ulauw erden  des  Lappens,  der 
am  Anfang;  blass  war;  die  Epidermis  geht  entweder  dorcli 
Abschuppung  oder  dondi  Blasenbildung  oder  sogar  durch 
oberflächliche  Evcoriation  und  Kilrning  verloren.  Oefters 
gelingt  auch  nur  die  Anlieilung  eities  Tlieils  von  dem  al^e~ 
bauencn  Stück,  das  Uebrige  wird  brandig. 

Fraetmr  der  Natenknoehen»  Ein  Broch  der  Nasen- 
linocben.  kann  sidi  bis  sum  SIebbeiii  nnd  der  Scbidelbasis 
erstrecken  nnd  somit  tödtliche  Folgen  haben,  gewöhnlich 
sind  aber  nur  die  Nasenbeine  nach  innen  gedrückt.  Die  Er- 
kenntniss  der  Fractur  von  aussen  ist  uüers  durch  die  rasch 
eintretende  Gesdiwubt  eischwert,  man  kann  sie  alsdann  leicb- 
ler  von  innen  dnrdi  den  Finger  erkennen,  den  man  bis  mm 
Rand  der  Nasenbeine  in  die  Nasenlocher  einführt;  wo  fiii' 
den  Finger  kein  Raum  ist,  dient  eine  S<nule.  Die  eincre- 
drückten  Knochen  sind  wieder  aufzurichten,  was  in  der 
Regel  mfttdst  einer  in  die  Nasenböble  bis  hinter  die  Nasen- 
beine etagefhbrten  Hohl -Sonde  oder  Komzange  nickt  schwer 
zu  machen  ist.  DieiEnocken  bleiben,  wenn  man  sie  einmal 
aufgerichtet  hat,  von  .selbst  in  der  rechten  Lage;  wo  diess 
nicht  der  Fall  wöre,  könnte  man  vielleicht  durch  einen  be- 
sondern  Apparat,  ehie  eingelegte  Fedcrkielröbre  oder  dergl. 
den  Knochen  von  der  Nasenhöhle  ans  gestotsl  zu  erhalten 
suciien. 

Bd  eiaeDi  nicht  eingmchtelea  nad  «ebr  häaslicbea  NiBeukaochea- 
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briich  clUrne  man ,  i^laubc  irb ,  keinen  An»len<l  nehmen .  die  fewoll- 
same  Wiederempnrbebung  von  der  Nosenhtihle  aus  zn  versuchen. 

Kupfer  nasen-  Getchtr  ulst.  Das  Haulgcwebc  und 
subcutane  Zellgcweiie  der  Nase  ist  einer  eigcnlliüinlichcn 
Wuclicrung  und  Hypertrophie  fähig,  wobei  die  Haut  der 
Nase  roth,  warzig,  mit  knolligen  Auswtichsen  besetzt,  mit 
byperlropiiischen ,  entzündeten ,  sogar  mit  ulcerirendcn  Folli- 
keln bedeckt  und  von  einem  venösen  Gefässnetz  durchzogen 
erscheint.  Das  subcutane  Gewebe  hat  eine  feste,  speck- 
schwartenartige Textur.  Die  Krankheit  kouunt  bei  alteren 
Männern,  die  sich  den  Spirituosen  ergeben,  vorzugsweise 
vor.  Man  darf  diese  Art  von  Degeneration  nicht  mit  einer 
büsarligen  Form  verwechseln :  dieses  hypertrophisirte  Gewebe 
hat  zur  krebsigen  l'lceralion  keine  Neigung,  und  es  pflegt 
selbst  bei  einer  nur  partiellen  Exslirpulion  ein  günstiger 
Heilungsprocess  einzutreten.  Man  nimmt  also  in  einem  sol- 
chen Fall,  wenn  die  Geschwulst  so  gross  ist,  dass  sie  sehr 
störend  und  entstellend  wird,  das  alterirte  Gewebe  ober- 
flächlich weg,  ohne  den  Knorpel  zu  beschädigen.  Am  zweck- 
massigsten scheint  es  in  der  Regel,  mehrere  Oval-Exslirpalio- 
nen  gleichzeitig  vorzunehmen  bis  zu  der  Ausdehnung,  dass 
die  Nase  ihre  normale  Grösse  wieder  erhält.  Selbst  wenn 
jnan  nur  wenig  Haut  zur  Bedeckung  der  Wunde  hat,  darf 
ein  günstiger  Erfolg  erwartet  werden,  indem  sich  die  enl- 
blössten  Partien  mit  Narbensubslanz  bedecken. 

Nasenkrebs.  Die  Krebsbildungen  an  der  Nase  er- 
scheinen selten  in  der  Form  eines  Auswuchses;  viel  häufiger 
sieht  man  fluche,  meist  langsam  um  sich  greifende  Krebs- 
geschwürc  und  gutartigeren ,  ganz  oberfliichlichen  Epithelial- 
krebs.  Da  die  Exslirpulion  nebst  Heilung  durch  Naht  vermöge 
der  festen  Adhärenz  zwischen  Haut  und  Knorpeln  und  der 
geringen  Verschiebbnrkeit  der  Ränder  an  dem  untern  Theil 
der  Nase  sich  nicht  so  leicht  ausfuhren  lasst,  so  ist  hier 
mehr  das  Aelzmittel  gebräuchlich.  Es  entsteht  nach  Anwen- 
dung desselben  zwar  eine  langsamere,  durch  die  Unnachgiebig- 
.>^_keit  der  Haulränder  verzögerte  Narbcnbildung ,  aber  die  Narbo 
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ist  meist  glalt,  ohne  Schiuiiipfung  und  ohne  entstellende 
Wirkung.  Man  inuss  sich  natürlich  hüten,  dass  man  nicht 
allzutief  ätzl^  sonst  bekommt  manNekrose  der  Knorpel  undPer^ 
foration^  auch  wohl  BOdang  einer  Nasenfistel.  —  Das  Aetzmülel 
empfiehlt  sich  schon  weniger  am  Nasenrücken,  da  man  dort 
eine  verschiebbarere  Haut  anirifTl,  welche  das  Nähen  kleiner 
Exslirpalionswunden  erlaubt.  Sitzt  der  Krebs  an  den  Rändern 
der  Nasenöfl'nung,  so  wird  fast  unter  allen  Umständen  eine 
Entstellnng  nicht  zu  vermeiden  sein,  man  mag  nan  zum 
Aetzmittel  oder  zur  Exstirpation  die  Zuflucht  nehmen. 

Lupus  an  der  Nase,  Da  es  die  Nase  ist,  wo  der 
Lupus  seine  züistürendsten  Wirkunfjon  hat,  so  verdient  auch 
der  Nasen-Lupus  eine  vorzugsweisü  energische  Behandlung. 
Man  wird  iuimer  Ursache  haben,  eine  allgemeine  Kur,  z.  6. 
Jodkalium  oder  Leherihran  gegen  dieses  Uebel  zu  richten, 
man  wird  aber  in  den  hartnäckigen  Fällen  die  energische  und 
consequente  Anwendung  des  Aetzmittels  nicht  unterlassen 
und  nicht  zu  lange  verschieben  dürfen.  Die  starken  Aetz- 
mittel, Salpetersäure,  Lapis  causticus  u.  s.  w.  wirken  sicherer 
ein,  und  man  wird  demnach  Ursache  haben,  diesen  im  AU-  . 
gemeinen  den  Vorzug  zu  geben.  Auch  beim  innem  Nasenlupus 
kann  man  den  Lapis  causticus  anwenden,  nur  wird  man  da- 
bei durch  Einlegen  von  Baumwolle  und  rasches  Ausspritzen 
die  andern  Theile  vor  dem  Aetzmittel  schützen  müssen.  — 
Manche  Chirurgen  haben  mit  Glück  die  luptisen  Ränder  eines 
Nasenslunipls  exslirpirt  und  sogleich  eine  rhinoplastische 
Operation  damit  verbunden.  Es  scheint  zwar  dieses  Ver- 
fahren auf  den  ersten  Blick  nicht  ganz  rationell,  sofern  man 
eher  der  völligen  Tilgung  des  alten  Uebels  versichert  sein 
möchte,  ehe  man  eine  Nasenbildung  unternimmt;  die  Erfah- 
rnng  aber  hat  durch  so  manche  günstige  Erfolge  jener 
Operationen  dorn  Exstirpiren  solch nr  Lupus-Geschwüre  eine  - 
gewisse  Sanclion  ertheilL  Natürlich  wü  d  man  bei  einer  frischen, 
noch  mehr  acuten  Lupus*Ulc6ratioii  nicht  gleich  an  Rhino-« 
plastik  denken. 

Es  kommen  fressende  GeschwOrprocesse  an  der  Nase,  besonders 
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bei  allen  Personen,  vor,  welche  man  weder  tarn  Kreb>  noch  cum 
Lupus  zu  !.lellcn  bcrccbÜKt  scheint.  Ihre  Heilung  wird  noch  Analogie 
dieser  verwandten  rcbel  gewöhnlich  durch  Aezmitiel  erreicht. 

Wnrzen  an  der  Nase.  Viele  Laien  und  selbut  nianehe 
Acrile  hallen  es  für  gefährlich,  Warzen  an  der  Nase  zu  enlfcrnen. 
Es  ist  diess  eine  Rant  unbegrUndele  Bleinung;  man  kann  uhne  jede 
unangenehme  Nachwirkung  die  entstellenden  Warzen  nn  der  Nase, 
so  gut  als  anderswo ,  wegnehmen  oder  wegtfzen. 

Von  den  Telangiektasieen  der  Nase  gilt  dasselbe. 

Verlust  der  Nase.  Das  Fehlen  der  Nuse  in  einem 
Gesicht  bringt  eine  so  belrächlliche  und  Abschen  erregende 
Enislellung  mit  sich,  duss  man  den  Ersatz  derselben  für 
eine  sehr  wichtige  und  schöne  Aufgabe  der  Chirurgie  an- 
erkennen muss. 

Die  künstlichen  Nasen ,  welche  man  am  besten  aus  Inckirtcm 
Holz  anfertigt  und  mittelst  einer  Brille  und  einer  innern  gegen  die 
Apertura  pyriformis  divergirenden  Feder  befestigt,  bilden  nur  ein 
sehr  unzureichendes  Mittel  gegen  die  Entstellung.  Daher  haben  die 
rhinoplastischen  Operationen,  wenn  sie  gleich  öRers  ein  unvollkom- 
menes Produkt  liefern,  grossen  Werth.  Da  es  hier  so  sehr  auf  das 
Erhallen  einer  miiglichi*!  guten  Form  ankommt,  so  sollte  die  Opera- 
tionen dieser  Art  Niemand  unternehmen  ,  der  nicht  durch  genauere 
Bekanntschaft  mit  den  plastischen  Operationen  und  durch  gehürige 
Studien  der  hierauf  bezüglichen  Scbrincn,  besonders  der  unvergleich- 
lichen Dieffenbac h'schcn  Werke ,  darauf  vorbereitet  ist. 

Die  rhinoplastischen  Nasen,  wenn  ^ie  auch  Manches  zu  wün- 
schen übrig  lassen,  gehen  doch  dem  Gesicht  seine  Form  wieder. 
Die  Formfehler  dieser  Na^^en  beruhen  meist  auf  der  Narbencontraction. 
In  Folge  derNarbenvcrschrumpfung  wulstet  sich  der  zur  Nasenbildung 
ver\vendctc  Lap|ien  flacher,  die  Nasenspitze,  oft  auch  der  Bücken 
prominirt  nicht  ;rcnug,  das  Seplum  steht  öfters  nach  unten  vor,  so 
dass  man  von  der  Seite  her  darüber  durchsehen  kann.  Die  Nasen- 
löcher schrumpfen  häulig  zusommen ,  es  ist  oft  kaum  möglich,  ihre 
Verschliessung  zu  hindern.  Endlich  bleibt  nicht  selten  an  der  Basis 
der  neuen  Nase  ein  vertiefter  narbiger  Bond  und  vor  diesem  erhebt 
sich  wulstig  der  zur  Nase  gewordene  Hautlappcn.  Trotz  aller  dieser 
Fehler,  welche  sich  durch  geschickte  Anpassung  de»  Operationsplans 
an  den  individuellen  Fall  sehr  verringern  lassen,  pflegen  die  Indivi- 
duen, welche  durch  eine  rhinoplastischc  Operation  wieder  zu  einer 
Nase  gekommen  sind,  sich  sehr  erfreut  darüber  zu  zeigen. 

Der  Ersatz  der  Nase  durcli  Rhinoplaslik  geschiehl,  in- 
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dem  ein  der  Nasonform  enisprechender  Haullappen  aus  der 
Slirne  enllehnl,  düicli  Umdrehung  an  die  Siello  der  Nase 
gebracht  und  dort  angeheilt  wird.  Oder  es  kann  der  Arm 
des  Kranken  am  Kopf  befestigt  erhallen ,  ein  Stück  Annhaut 
angeheilt  und  zar  neuen  Nase  formirt  werden.  Wo  nur  ein 
kleinerer  Theil  der  Nase  verloren  ist,  lässt  sich  öfters  auch 
von  der  Wange  oder  Lippe  aus  der  Defekt  licrilcUea.  Eine 
Menge  kunstreicher  Opeialiunspiane,  fast  sämiiillich  von 
Dierfenbach  erfunden ,  ausgebildet  und  zur  Anwen(hing 
gebracht,  dienen  dazu,  um  die  einzelnen  Theile  der  Nase, 
Rücken,  Seitenwände,  Flügel,  Spitze,  Löcher,  Scheidewand, 
wenn  sie  verloren  oder  missgeslaltet  sind,  wieder  in  mög- 
lichst guter  Form  herzustellen.  Es  kann  im  Folgenden  nur 
kurz  das  Wichtigste  über  alle  diese  Operationen  angeiutirt 
werden. 

Nasenbildung  aus  der  Stirnhaut  Man  wählt 
gewöhnlich  die  Stelle  der  Slimbaut,  weiche  gerade  über  der 
Nase  ü^.  Ist  die  Stime  zu  niedrig,  so  muss  noch  ein 
Thefl  der  behaarten  Kopfhaut  mit  verwendet  werden.  Nach- 
dem niaii  mit  einem  Modell  aus  Leder  die  nöthige  Prohe 
über  Form  und  Grosse  des  Lappens  gemacht  hat,  so  wird 
nach  diesem  Modell,  noch  etwas  grösser  als  für  den  Augen- 
blick nöthig  wäre,  der  Stimlappen  umschnitten  und  vom 
Perikranium  abpräparirt.  Am  Stiel  des  Lappens  lässt  man 
den  Schnitt  auf  der  einen  Seite  bis  in  die  Lücke  hereingehen, 
um  den  Lappen  desto  besser  drehen  zu  können.  An  den 
Seiten  des  Nasendefekts,  oder  Stumpfs  und  unten,  wo  die 
Ränder  und  das  Septum  der  neuen  Nase  eingeheilt  werden 
sollen,  wird  durch  Abtragen  des  Narbenrands  oder  Ein- 
schneiden des  nötfaigen  Falzes  und  Ablösen  der  Haut,  je 
nach  Bedfirfniss,  die  Aufnahme  des  Lappens  vorbereitet,  was 
man  gewöhnlich  schon  vor  der  Umschneidung  des  Stirnlappens 
ausfuhrt.  Sofort  wird  durch  die  gehörige  Anzahl  von  Nahten 
der  Nasenlappen  angeheftet.  Der  zum  Ersatz  des  Seplums 
bestimmte  Lappen  wird  zuletzt  angenäht  und  nach  beiden 
Seiten  durch  Umwickeki  eines  sehr  dicken  Fadendochts  zu- 
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Siiminongelo^t  erhalten.  In  die  Nnsenlücher  k(")nnen  kleine 
Röhrclicn ,  Fctlorkiolslückc  oder  dergl.  cinjjelopl  werden.  — 
Die  Ernahrungsbrücke  des  Lappens  an  der  Nasenwurzel 
wird,  wenn  sie  onlstellcnd  isl,  später  cxsti^iirt.  —  Auf  ganz 
analoge  Art  kann  man  auch  die  eine  Scitcnliidno  der  Nase, 
oder  einen  Flügel ,  oder  die  Nasenspitze ,  oder  den  Nasen- 
rücken aus  der  Stirne  ersetzen.  Man  kann  auch  den  Lappen, 
anstatt  gerade  oben,  seillich  von  der  Stirne  nehmen.  Oder 
man  kann  den  Stiel  des  Lappens  auf  die  eine  Seite  verlegen. 

Bildung  der  Nase  aus  der  Armhaul.  Dieselbe 
wird  vorgenommen,  wenn  sich  an  der  Stirne  keine  gesunde 
Haut  zur  Nasenbildung  lindel.  Die  hierzu  nütiiige  Bandage 
besteht  aus  einer  Weste  nebst  Kappe  und  einem  Armgürlel, 
vermöge  deren  <lcr  Arm  durch  Schnüre  oder  Riemen  an  den 
Kopf  befestigt  und  gegen  das  Gesicht  hin  angezogen  erhalten 
werden  kann.  Nachdem  sich  der  Kranke  daran  gewöhnt 
hat,  Tag  und  Nacht  in  dieser  Lage  zuzubringen,  wird  ein 
entsprechender  Lappen  aus  der  Haut  des  Oberarms  in  der 
Art  umschnitten,  dass  der  dem  Seplum  entsprechende  Theii 
der  neuen  Nase  mit  dem  Oberarm  in  Verbindung  bleibt. 
Der  Lappen  wird  nun  am  Rücken  und  an  der  Seite  des 
Nasendefekts  angeheftet  und  das  .'\nheilen  er>vnrtet.  Nach 
etwa  acht  Tagen,  wenn  die  Anheilung  erfolgt  ist,  kann  der 
Arm  vom  Gesicht  getrennt  und  der  Seplum-Lappen  sofort 
an  seiner  Stelle  über  der  Oberlippe  eingepflanzt  werden.  — 
Eine  sehr  cmpfcblenswertlie  .Modiflcation  dieser  Methode 
besteht  darin,  ihss  das  llautstück  nus  dem  Arm,  ehe  man 
es  anzuheilen  sucht ,  erst  dazu  vorgebildet  wird.  Die  neue 
Nase  wird  auf  dem  Arnj  formirt  und  erst  wenn  sie  formirt 
ist,  in  dem  Gesicht  angeheilt.  Man  umschneidet  also  am 
Arm  eine  entsprechende  llautbrücke  gehörig  gross,  wegen 
des  zu  erwartenden  Einschrumpfens;  man  legt  ein  Streif- 
chen Leinwand  unter  die  von  der  Aponeurose  abgelöste 
Haut  und  wartet  nun  die  Eiterung,  das  Umschlagen  der 
Ränder  und  die  Vernnrbung  der  hinlern  Seile  ab.  Man  trennt 
IV       sofort  auch  den  obern,  der  Nasenwurzel  entsprechenden 


Digitized  by  Gi 


ßiMong  d.  VaacnfcWdewktii.  —  Pormiilioli  A.  Kaaevriickem;.  47 


Thcil  der  Uaulbrückc  und  gehl  erst,  wenn  auch  dort  der 
Liippen  sieb  formiii  hat,  an  dl»  Anfrischoi  und  Anheilen 
der  einander  entsprechenden  Theile  ven  Nase  nnd  Arm.  — 

Dicffcnbacli  kürzt  den  Trocess  der  Formirung  des  Ann- 
Inppcns  dfidiu-ch  nl>,  dass  er  den  einen  Thoil  des  Lappens  unl«p 
dem  andern  (iurclirührt  Jind  beide  seitlich  £usauuuennähl; 


Stelle  wieder  gespalten  und  gleichsam  die  zusamincngcleglc 
Brat  wieder  anscmandcrgelcgt  werden. 

'  Bildung  der  NaMengokeidewand.  Wenn  das 
Septum  für  sich  allein  fehlt,  so  ersetzt  man  es  am  besten 
«US  der  Oberlippe,  indem  man  ihr  Jlillelslück  dazu  ver- 
wendet. Zwei  ScbnitlO)  je  von  einem  Naülocb  nach  unten 
laufendi  bilden  ans  dem  Hittdftucli  der  ObwUppe  «neu  aus 
Haut  und  Scbleimhaat  bestehenden  Lappen,  welchen  man 
einfach  nach  oben  umschlägt,  so  dass  die  rolhc  Schleimhaut 
nach  aussen  sieht.  l)io  Spitze  dieses  liiiit^lir  li(^n  Lnppcns 
wird  abgeschnitten  und  an  dem  gehörig  vvuiid  gemachten 
Nasenende  ungefugL  Dss  kidne  ^Qek  Lqipen-Schkindiant 
nfanmt  dann  allmaUig^  mehr  die  Organisation  der  änssera 
Ibut  an. 

Wo  diese  Art  des  Einatxei  nicht  ausfuhrbar  ist,  kann  mitunter 
von  der  Seite  der  Lippe,  oder  von  Nasenrücken,  oder  gar  von  der 
Slime  her  mit  Spniiiing  der  Vmm  das  Haterial  (Ur  dae Septand^itdeiif 

gewonnen  werdrn  '). 

Formation  des  Nasenrückens.  Wenn  die  Nase 
anf  dem  Rttcken  ein  grösseres  Loch  bat,  so  wird  in  der 

1)  Vgl.  DieffoBbacii,  op.  dir.  1.  344. 


Fig.  5. 


Vgl  Fig.  5.  Die  untere 
Parlie  c  d  wird  omge- 

rollt,  hinler  der  obem 
hinaufgeschlagcn  und  c  d 
mit  a  b  zusammcngenähU 
Später,  wenn  der  Vasen- 
hppen  formirt  ist,  und 
angeheilt  werden  soll , 
mussdann  diese  vert'inijjtc 
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Bogel  ein  Slirnlappcn  zum  Ersalst  des  Felilenden  eingerügi 
werden  müssen.  Wenn  <lcr  Nasenrücken  eingesunken,  nach 
Zcrslörung  der  innern  Theile  narbig  eingezogen  isl,  so  kann 
in  verschiedener  Weise  durch  Spallung  des  Rückens ,  seil- 
liche Ablösung  der  Hautpartiecn  und  Einpflanzung  eines  Slim- 
lappens  in  die  Spalte,  uder  durch  gehöriges  Umschneiden 
des  eingesunkenen  Stücks  und  L'ebcqjflanzung  eines  Lappens 
über  dasselbe  abgeholfen  werden.  Oder  man  unternimmt 
die  subcutane  Abtrennung  der  Seilenwand,  nach  Umstünden 
von  der  Mundhöhle  oder  den  Nasenlöchern  aus,  und  erhidt 
die  Nase  durch  seitlich  durchgesteckte  Nadeln  mit  Schienen 
(Bleipliiltchen  u.  dergl.J,  während  der  Heilung  aurgerichtcl. 
Zuweilen  können  seilliche  Schnitte  oder  kleine  seilliche  Ex- 
cisionen  zum  Vordrängen  des  Nasenrückens  nützlich  sein. 
Eine  Nase  mit  schlafTem,  zusammengesunkenem  Rücken,  wie 
diess  namentlich  bei  manchen  rhinoplaslischen  Nasen  vor- 
kommt, ist  schwer  aufzurichten;  das  Einstellen  eines  gol- 
denen Gerüsts  wurde  mehrfach  vergeblich  versucht,  die 
Verschiebung  desselben  konnte  nicht  verhindert  werden. 
Die  seilliche  Conipression  mit  verschiedenen  Klammer-Ap- 
paraten erwies  sich  nutzlos.  Eher  hat  nach  Dieffenbach 
eine  Schienennalit,  mit  starkem  Anziehen  und  langem  Liegen- 
lassen der  Nadeln,  so  dass  eine  Art  narbiger  Brücke  sich 
innen  bilden  kann ,  den  gewünschten  Erfolg.  —  Wenn  man 
bei  Bildung  einer  neuen  Nase  noch  Reste  der  allen  stehen 
lassen  kann,  oder  ein  Theil  der  Scheidewand  noch  erhalten 
ist,  so  wird  man  diesen  Vortheil  benützen  und  durch  Ucber- 
pflanzung  der  neuen  Nase  über  das  noch  Vorhandene  dem 
Einsinken  des  Nasenrückens  vorbeugen. 

Bildung  der  JS  ase  n  loche  r.  Die  Nasenlöcher  an 
einer  ncugebildcten  Nase  sind  immer  sehr  unvollkommen 
und  eng,  auch  wenn  die  grüsste  Sorgfalt  auf  ihre  Formation 
verwendet  wird.  Die  Wulslung  und  Verdickung  des  Haut- 
lappens und  die  Narbenzusammenziehung  und  Granulation 
auf  der  innern  Seite,  sowie  an  dem  freien  Saum  des  Lappens, 
am  NasenflUgeltheil,  bedingen  ein  enges,  aus  dickwulsligen 
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Rärnliü  ii  iioNildi  lcs ,  oU  kaum  zur  licspirntion  ItnHirhliarcs 
Noscnlocli.  Zum  Giück  fällt  dieser  Foruifdilcr  wonig  in  die 
Augen.  Um  dlesom  Uebet  uifigKduit  vonabeagen,  dient  vor 
Allein  die  gehörige  Formation  de*  Septums.  Man  rnuss  die 
beiden  Sellen  Jcssdln-n  zusnmmcnfrclL'nft  erhallen  und,  wenn 
CS  nöthig  sciieinl,  drii  l-ii|)jirii  an  der  Zellgewebsseite  etwas 
dünner  machen,  dumil  er  sich  besser  undegL  Eine  Schiunea- 
naht  kamt  d«za  mithelfen.  Die  Formation  des  ansseni  Thelia 
vom  Nasenloch  moas  auf  analoge  Art  vorgenonmua  werden, 
wenn  man  sich  gegen  die  Narbenconlraction  sichern  will; 
niai)  nimmt  den  zum  Nasenflügel  beslimmtrn  Theil  des  Lap- 
pens um  so  breiter  und  länger,  damit  man  Substanz  genug 
bat,  um  doi  Saom  nach  innen  omznidappmi.  Freilich  ist 
dann  ein  um  so  gröasera'  Lappen  ndthig  und  die  ODeislen 
Chirurgen  verzichten  darauf,  ihren  Loppen  zu  diesem  Zweck 
zu  berechnen,  da  sin  die  Stimc  nicht  allzusehr  von  Hanf 
enlblüssea  wollen  und  das  Ucsultat  dennoch  Itein  vollkom- 
menes wird,  hnmer  wird  man  an  den  rhtnoplaatischen  Nasen 
längere  Zeit  kleine  Röhren  aus  Blei,  Cutlaperdia  u.  dergl. 
eingelegt  erhalten  miissrn,  wenn  man  die  Neigung  zur  Ver- 
Schliessung  oder  starken  Vc-ronorung  an  ihnen  bemerkt. 

Gegen  narbigic  Verengung  der  Nasenlöcher  iiaao  all- 
mShligc  Ausdehnung  durch  Darmsailen  und  Pressscbwaroro 
sehr  niUsliche  Dienste  leisten.  Wo  damit  nichts  auararidilen 
ist,  wird  öfters  das  Einschneiden  nebst  dem  Einheilen  eines 
Läppchens  aus  der  Lippengegend  zu  versuchen  sein.  —  Bei 
gänzlicher  Verschlicssung  eines  Nasenlochs,  wie  sie  zuweilen 
angeboren  vorkommt,  wird  in  einem  Kreuzschnilt  oder  TSchnill 
mit  maglichster  EinwiirtssHIlpung  der  Hautrlnder  die  H&lfe 
bosiolicti.  Wo  die  VerschUessung  tiefer  geht,  kann  nur  ein 
Trokarlstich  mit  Ettih.'iron  von  Btoin'diren  etwas  nützen. 

Weil  er  e  C  o  rre  r  i  i  o  ii  r  n  der  Nase.  Da  jede 
Asyitituülrie,  iiberliaupl  jeder  kleine  Formfehler  der  Nase 
sehr  unerwünscht  ist,  so  kommen  eine  Menge  tbcils  com~ 
plidrterer,  theils  einfacherer  Formverbesserungen  an  der 
Nase  vor,  welche  einzeln  aufauaahlen  hier  xu  weiUMulig 

il*»fi,  laalMD.  Chiiniiw.  ii.  Aul-  4 
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wäre.  Kleine  Narben  müssen  excidirt  oder  eingeschnillen 
oder  oberflächlich  abgetragen,  subcutan  getrennt  oder  aus- 
gedehnt werden,  oder  es  werden  Läppchen  eingepflanzt, 
Haul|iarlieen  vom  Zellgewebe  und  den  Knorpeln  abgelöst, 
durch  geeignete  Nähte  verdrängt,  oder  die  Symmetrie  durch 
kleine  ilautexstirpationen  hergestellt,  und  hierdurch  aller- 
hand Verkrüninmngen,  Lücken,  Einkerbungen,  Verziehungen, 
Kinkriinc  u.  dergl.  gehoben  oder  verbessert.  Die  Mannigfaltig- 
keit dieser  Fälle  ist  unendlich.  Leider  hat  Dieffenbach 
von  seinen  so  zahlreichen  und  merkwürdigen  Operationen 
dieser  Art  fast  Nichts  abbilden  lassen.  Bei  einem  kürzlich 
in  der  3Iarburger  Klinik  vorgekommenen  fall  wurde  ein  sehr 
güiisliger.  Erfolg  dadurch  erreicht,  dass  der  narbigt  ein- 
gezogene Theil  (oben  an  dem  Nasenflügel,  am  Rand  der 
Aperlura  pyriformis  gelegen}.,  durch  zwei  tiefe  divergirende 


Es  w;ir  also  eine  Ueberpflanzung  der  Narbe,  mit  Verdrängung 
und  seitlicher  Ablösung  der  Haut.  Zum  Erfolg  mag  wesent- 
lich beigetragen  haben,  dass  die  Schnitte  in  schiefer  Richtung 
durcli  die  Nasenwand  durchgeführt  waren  und  sonach  die 
beiden  Wundränder  sich  dachartig  gegeneinander  legten. 

Sasenblvten.  Wo  die  Anwendung  der  Kälte  und 
di(«  adslringirendcn  Injeclionen  eine  Nasenblulung  nicht  zu 
slillou  vermögen  und  diese  den  Kranken  zu  erschöpfen  droht, 
muss  man  die  hintern  und  vordem  Nasenlöcher  lampo- 
niren,  damit  das  Blut  in  der  Nasenhöhle  zurückgehallen 
und  dort  zur  Coagulalion  gebracht  wird.  Ein  Char|)iepfropf 
von  hinreichender  Grösse,  an  dem  zwei  Fäden  befestigt 
sin(L  ein  doppeller  und  ein  einfacher,  wird  mittelst  der  Belloc- 
schcn  Rölire  oder  eines  elastischen  Katheters  von  der  Mund- 
■^ölilc  aus  gegen  die  hintere  NasenölTnung  angezogen ;  durch 


Fig.  6 


Schnitte  (Fig  6.  a)  umgangen, 
die  Haut  ein  wenig  abgelöst, 
die  Narbe  oberflächlich  abge- 
schält und  sofort  der  Hautrand 
von  beiden  Seiten  über  die  Narbe 
hergezogen  wurde  (Fig.  6.  b). 
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einen  zweiten  Charpiepfropf  wird  auci»  das  äussere  Nasen- 
loch veiätüiiU.  Die  beiden  i^früpfc  zieht  man  gegeneinander, 
indem  der  durch  die  Nasenhöhle  gezogene  doppelte  Faden 
über  dem  Kinaem  Pfropf  zasammeiifdarilpft  wird.  Der 
zwcife  Fa(fcn,  wclchor  an  dem  hinlern  CharpicpTropf  be- 
festigt ist ,  wird  aus  der  Mimdhöhlc  herausgeführt  und  seit- 
lich angeiilebt.  Er  dioiii  zum  Wiederbcrausnehmcn  des 
Tampons,  wem  dieser  sich  to  Mein  »igt,  oder  wenn  man 
ihn  C»*ch  twei  oder  drei  Tagen)  nicht  mehr  brsnehL 

<!  s  e  ns p  ie  g  e  t.  Es  Kann  liesoiidtTs  hc\  Kiiulcrn  vortheil- 
Itafl  sein,  miUelit  eines  Nasenspiegels  das  Nesloch  etwas  aasKudeh- 
nen  whI  mehr  Ltdit  in  die  NtseohObte  ta  bringen.  Zn  diesem  Zweek 
bedient  man  siili  nin  einriuhsten  eines  kurzen  ciklappigen  Ohr- 
spiegels  oder  eines  diesem  ttbnlichen  tweiklappigen  Spiegels  mit 
kmven  uid  etwaa  breileo  Klappen.  Dra  Spiegel  tiefer  eimiilllhraB, 
ala  bis  zur  Aperlura  pyrirormis,  wird  keinen  Nnliei  gewÜhran. 

Fremde  Körper  iJi  der  Nase.  Theils  von  vorne, 
durch  »llerhand  Zufall  oder  Muthwillcn ,  theils  von  hinten  durch  Er- 
bredwn  und  Würgan  können  die  Taracbiedenalen  fremden  KOqier  in 
die  Nn^c  ffrtnnfr''"  und  durch  Blutung,  Schwellung,  Vers  top  fiine:,  Anf- 
qucllung,  Eiterung  manche  Beschwerden  hervorrufen.  Eine  bcsoD- 
dera  Garahr  beitail  darin,  dass  ein  aotehar  Körper  uimrMihaiii  bdai 
F.inntlimin  in  die  I.anriihre  geiangcB  ond  dort  lun  ReapintloiMhlB- 
derniss  werden  möchte. 

Zuweilen  bleibt  ein  fremder  Körper  unbemerkt  lange  Zeit  in 
der  Nasenhohle  liciien,  er  incruittirt  sich  vielleicht,  und  man  entdeckt 
erst  nach  llonalen  oder  Jahren  die  Ursache  der  verschiedenen ,  zur 
Diagnose  von  Stodndmnplin,  Cariet,  Polypen  ete.  verleitenden 
Bpsrhwerdt'ii.  —  Zur  näheren  Krkennlniss  kann  ein  Nasenspiegel 
nülilichc  Dienste  leisten.  Ufl  reicht  eine  Sonde  zur  Diagnose  hin. 
—  Die  Nalur  acliaffl  oft  den  Körper  durch  Nieraeo  hemna.  Un  dien 
zu  hefi^rdcrn,  knnn  Schnupftabak  angewendet  und  dabei  das  andere 
>ascnloch  zugehallen  werden.  Um  den  Körper  kUnsUioh  berans- 
»ubolen,  dient  meist  am  betten  eine  Haarnadel,  deren  stmnprei  End« 
man  etwas  gekrUmml  hat.  so  Jti^^  fle  einen  flnehen  Hacken  vorstellt. 
Oder  mon  krümmt  eine  Sonde,  so  stark  als  es  nöthi^  scheint,  am 
den  Körper  in  obem  Kaaenhöblenranm  gehörig  lu  umgeben  und 
hcran<;zti7,iclien  oder  vorzuschiehen.  In  raanclien  F  ül' n  pn  r  fiie 
Kornzange  am  besten.  Ausnahmsweise  mag  das  Uinabdräugen  das 
Köipen  in  den  Schlund  daa  VoctbeUbilleate  sein.  Man  bat  linh  aber 
dabei  aehr  n  hiUce,  dasa  der  Körper  nicht  in  die  Luftröhre  konuM. 
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Oiaena.  Ein  stinkender  Au^flos»  aas  der  ^8»e  wird  bei 
verscbiedenen  Processen ,  bei  Lupus  der  Na»enhühle ,  bei  scrophu- 
löscr  oder  syphitidsrher  Vcrschwürung  u.  ».  w.  angcIrofTcn.  Es 
«cheint,  dass  die  Vennisi-huni;  des  Nasenscbleims  mit  terseltlem 
Eiter  jenen  eiirenlhUmlichen,  wanzensrlii^en  Gerurh  erzeu)^,  welrhcn 
man  bei  Ozaenn  tiemcrkt.  Bei  manchen  Kranken ,  die  solchen  Ge- 
ruch an  sich  haben,  wird  die  Bildung  Tester,  geronnener  Schleim- 
klumpen  und  Kru»lcn,  aus  den  oberen  Theilen  der  Nasenhöhle  herab- 
koDimend,  öfters  gesehen.  Da  ein  solcher  Geruch  viel  Eckel  erregt, 
so  wäre  es  sehr  erwünscht,  immer  eine  genauere  Einsicht  in  die 
Ursachen  und  bestimmte  Indicationen  zur  Kur  desselben  zu  haben. 
Manchen  Beubuchlern  üel  es  auf,  dass  die  Kranken  derart  grosscn- 
theils  Leute  mit  plattem  Nasenrücken  waren.  Hieraus  ergiebt  sich 
einige  Wahrscheinlichkeit  dalilr,  diiss  die  Krankheit  in  der  obern 
vordem  Nasenhöhle  ihren  ilauptsitz  hut,  und  dass  sie  in  einer  Zer- 
setzung des  vielleicht  zurückgehaltenen  Schleims  bedingt  sei. 

Man  hat  bis  jetzt  nichts  Lokales  gegen  diese  AITcction  zu  Ihun 
gewussl,  als  Einspritzungen  von  Alaun  u.  dergl.  zu  machen  oder 
auch  die  Cauterisation  der  obern  vordem  Nasenhöhlengegend  mit 
Höllenstein  oder  ähnlichen  Mitteln  zu  versuchen. 

Nasenpolypen.  Was  man  gewöhnlich  Nasenpolypen 
nennt,  die  Schleinipolypen  der  Nasenhöhle  sind  Schleim- 
haulfallen  in  ödeinalös-gescliwollcneni  und  hypcrlrophisch- 
vcrliingerlem  Zustand.  Von  diesen  sind  sehr  zu  unterscheiden 
die  Faserpolypen,  die  Fibroidc  der  Nasenhöhle,  welche 
weit  sellcner  vorkomnion ,  aber  auch  viel  grössere  Beschwer- 
den zu  erzeugen  pflegen.  Ebenso  die  warzigen  Poly- 
pen, die  Epithelialwucherungen,  wie  man  .sie  besonders  an 
der  vordem  Partie  der  Aasenscheidewand  beobachtet.  Aus- 
serdem können  natürlich  verschiedene  andere  Aderprodukle, 
fungösc,  scirrhöse,  lupöse,  angieklasische ,  exoslolische, 
nielanolische  u.  dgl.  Geschwülste  in  der  Nasenhöhle  ent- 
sleiien,  und  die  Furni  eines  Polypen  annehmen. 

Die  Schleimpolypen,  die  blos  aus  weichem  Gewebe  be- 
stehen, werden  bauptäüchlich  dadurch  beschwerlich,  dass  sie 
die  Luftwege  verschliessen,  den  Ton  der  Stimme  verändern, 
Blutung  erzeugen  und  mit  Schnupfen  und  Schleimfluss  ver- 
bunden sind.  Diese  Beschwerden  pflegen  beim  feuchten 
Weiter  sich  zu  vermehren. 
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Die  Solileinipolypeii  entstehen  ^ewöhnlicli  von  den  seit- 
lichen Sclileimhanlfollen  der  Niiseiiliöhle  aus ;  sie  wachsen 
nach  unleii  und  liuinmen  zuIuIkI  am  vordem  oder  hintern 
Nasenloch  benius.  —  Die  fibrösen  Polypen  treiben  bd  ihrem 
VVachsthuin  die  Knochen  euseuMinder,  oder  wenn  der 
Knochen  ihnen  widcrsfehf.  so  wnclison  sie  zu  beiden 
Seilen  desselben  hervor,  ilir  ürucli  erzeugt  oft  heftige 
Schmerzen,  Blutungen,  Ulceration  und  sogar  Carics.  Der  Polyp 
selbst  kann  ulcwrjren  und  etnem  Krebs  Mhidich  werd^ 
Die  fibrösen  Polypen  eneugen  sfok  an  den  versdiiedensten 
Stellen,  auch  in  den  Soitenhöhlen  der  Nase,  z.  B.  der  ((iefer- 
höhlc,  sie  wachsen,  indem  sie  die  Knochen  auseinander- 
treiben, nach  den  verschiedensten  Seiten,  z.  B.  gegen  die 
AugenhUde,  den  Geuien,  die  Kieferhöhle  hhi.  Sie  können 
ihre  Forlsilse  nach  allen  Seilen,  wo  es  Raum  giebt,  hin- 
treiben, und  so  wachsen  sie  mitunter  bis  in  die  Stirnhöhle, 
Keilbeinhöhle,  Rachenh<"»hle  hinein.  Wenn  sie  eine  bedeutende 
Grusse  erreichen,  so  drängen  sie  das  ganze  Gesicht  aus- 
eniander,  beengen  den  Ibiod  nnd  ScAihnäd,  and  werden  so 
za  ehiem  sehr  bedenUichen  Uebel.  Die  Symptome  können 
dann  nahezu  dieselben  werden,  wie  wenn  sich  vom  fßefer 
aas  eine  solche  Gesrlnvulst  entwickelt  hätte. 

Man  kann  die  verschiedenen  (lesrhwülste  der  Nasenhöhle 
auf  verschiedene  Art  enirernen :  durcli  E.vcision,  Cautcri- 
sation,  Ausreissen  und  Unterbinden.'  Cewöhidieh 
werden  nur  zweierlei  Operationsmethoden  ausgeftihrt:  das  Aus- 
reissen und  dicUnlorbinduiitr.  Das  Ausreissen  ist  das  Ein- 
fachste und  Leichteste  hei  den  Sclileimpolypcn,  besonders  wenn 
sie  vorn  zum  Vorschein  kuimucn.  Man  getit  iiut  einer  gut 
getihnten  Polypenzange  mögliclist  hoch  an  die  Wurzel  der 
Crescbwnbt  hinauf,  Usst  die  Gescbwidsl,  um  sie  liefer  su 
fassen,  durch  Schnauben  vortreiben,  oder  man  zieht  sie  auch 
mit  einer  zweiten  Zonue  noch  weifer  herab  und  sucht  sie 
durch  einen  kräftigen  Kuck  abi^uixisdon.  Man  kann  nie 
wissen,  von  wo  der  Scbleimpolyp  entspringt.  Er  entsteht 
aber  wohl  am  hiuflgsten  durch  YerUngerung  der  Scblefanbant 
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der  Muscheln.  Häufig  thut  man  am  beslen,  die  Pulypenzange 
in  der  Art  einzuführen,  dass  man  sie  innen  noch  mehr 
üOhet,  und  sie,  den  einen  LüfTel  nach  oben,  den  andern 
nach  unten  gekehrt,  neben  der  ^'asenscheidewand  hin  noch 
weiter  nach  hinten  Tührt.  Eine  leichte  Drehung  mit  dem 
untern  LölTel  nach  aussen  mag  dann  genügen,  um  mit  der 
Zange  Alles  zu  fassen,  was  von  Polypen  zwischen  den 
Muscheln  und  der  Scheidewand  gelegen  ist.  Sofort  w  ird  die 
Zonge  fest  geschlossen  und  das  Aflcrprodukt  ausgerissen.  — 
Das  Abdrehen  solcher  Geschwülste  mit  Hülfe  der  Zange 
wird  nur  ausnahmsweise  zum  Ziel  führen.  —  Mitunter  kann 
CS  von  wesentlichem  Vortheil  sein,  wenn  man  einen  Polypen, 
den  man  vom  ausreissen  will,  von  hinten,  vom  Gaumen  her 
mit  den  Fingern  vordrUckt.  Wenn  der  Polyp  zwischen  den 
3Iuschcln,  aus  den  Nasengangen  hervorgewachsen  wäre,  so 
müsste  man  suchen,  mit  der  Zange  in  diese  Zwischenräume 
hineinzufassen.  Die  Blutung  und  das  leichte  Abgleiten  oder 
Ausreissen  der  Zange  machen  die  Operation  sehr  mühsam, 
man  kann  auch  leicht  die  Muscheln  zerbrechen,  wenn  man 
unvorsichtig  viele  Gewalt  braucht.  Oft  muss  die  Operation 
wegen  Blutung  ausgesetzt  werden.  Da  man  die  Geschwulst 
sehr  häufig  nicht  ganz  herausbringt,  und  auch  die  Disposition 
zur  Erzeugung  derselben  noch  an  andern  Stellen  der  Nasen- 
schleimhaut statlfmden  mag,  so  sind  die  Recidive  etwas 
Gewöhnliches. 

Wenn  die  Schleimpolypen  nach  der  Rachenhühle  zu  sich 
entwickeln,  so  thut  man  in  der  Regel  am  besten,  sie  eben- 
falls von  der  xVasenhühle  aus  abzurcisscn.  Das  Ausreissen 
derselben  von  der  Mundhöhle  aus  mit  krummen  Zangen  geht 
schwer;  man  bekommt  zu  leicht  das  Gaumensegel  mit  zwischen 
die  Löffel.  Eher  empfiehlt  sich  für  diese  Nasenrachenpolypen 
die  Unterbindung. 

Die  Unterbindung  der  Nasenrachenpolypen 
wird  am  einfachsten  mit  einer  starken  und  mit  Pech  ge- 
wichsten Schlinge  gemacht,  die  man  durch  die  Nase  bis 
zum  Rachen  einleitet  und  dort  mittelst  der  Finger  um  den 
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Polypen  licrumführl.  Ein  sulchcs  Heruinfülircn  kann  rreilicli 
bei  der  Enge  des  Rnums  und  der  Empflndlichkeil  des  Pharynx 
gegen  die  Berührung,  und  bei  der  glatlen  runden  Form  des 
Polypen  iiusserst  schwierig  werden.  Man  räth,  damit  die 
Schlinge  offen  bleibe,  eine  kleine  elastische  Rühre  von 
Kautschuk  Uber  sie  herzuziehen,  die,  wenn  man  sie  nicht 
mehr  braucht,  mitteist  eines  Fadens  wieder  weggezogen 
werden  kann.  An  der  Schlinge  selbst  niuss  ein  Faden  be- 
Testigt  sein,  damit  man,  im  Fall  sie  nicht  gefasst  hat,  die- 
selbe wieder  von  neuem  aus  der  Nasenhöhle  hervorziehen 
kann.  Sobald  es  gelungen  ist,  den  Stiel  der  Geschwulst  zu 
umfassen,  so  schnürt  man  ihn  mit  einem  Schlingenschnürer 
von  Tag  zu  Tag  stärker  zusammen,  bis  zum  Durchschneiden. 
Wenn  die  Ligatur  nahe  am  Durchschneiden  ist,  nimmt  man 
den  Polypen  mit  einer  Zange  vollends  heraus,  damit  er  nicht 
bei  spontanem  Abfall  in  die  Luftwege  hineinkommen  kann. 

Das  Herumrühren  der  Schlinge  um  einen  grossen  Xasen- 
Rachenpolypen  kann  in  manchen  Fallen  sehr  erleichtert 
werden  durch  den  Schlingen-  pig.  7. 

träger  von  Charriere.  Fig.  7. 
Derselbe  iät  so  eingerichtet, 
dass  er  die  Schlinge  auf  einen 
Druck  mit  dem  Finger  gegen 
einen  am  Griff  beCndliclien 
Knopf  fahren  lässt.  In  andern 
Fällen  kann  eine  Schlinge 
von  biegsamem  Silberdraht 
am  geeignetsten  sein,  um 
die  Geschwulst  damit  zu  um- 
geben und  zu  fangen.  Man 
wird  nicht  vergessen  dürfen,  dass  ein  Polyp  auch  unten, 
mehr  am  Boden  der  Nasenhöhle,  seinen  Stiel  haben  kann,  und 
dass  alsdann  die  Schlinge  nicht  von  unten  her,  sondern  von 
oben  oder  von  der  Seile  her  herumgeführt  werden  muss.  Es 
ist  einleuchtend ,  dass  ein  Polyp  mit  dem  Slirl  auf  dem  Boden 
der  Nasenhöhle  bei  der  einfachen  Umrülirung  der  Schlinge 
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von  binlen  her,  wie  Iiei  Fig.  7,  nicht  gofassl  werden  könnte, 
sunJcm  die  Schlinge  über  ihn  liinwogleitcn  mUssle. 

Die  fi  b  r «)  s  c  n  Polypen  gewähren  in  ihren  Kurinen, 
ihrem  Silz,  ihren  Erscheinungen,  sowie  in  den  nuthwenüig 
wordenden  Abänderungen  des  Heilverfahrens  grosse  Mannig- 
fiilligkeit.  Sind  sie  gestielt,  so  eignen  sie  sich  zum  Abdrehen 
und  Abbinden,  haben  sie  aber  breite  Basis  oder  sind  sie 
durch  Verwachsungen,  durch  Enge  des  Raumes  u.  s.  w.  den 
Ligaturen  unzugänglich,  so  muss  öllers  eine  Excision 
oder  eine  Cond)ination  des  Ausschneidens  mit  dem  Aus- 
reissen,  oder  mit  der  Ligatur,  oder  auch  wohl  mit  der  An- 
wendung des  Glüheisens  \orgenoninien  werden.  Die  Ope- 
ration wird  bei  manchen  Fällen  vom  Nasenloch  aus,  bei 
andern  vom  Rachen  aus  gemacht  werden  müssen.  Es  kann 
indicirt  sein,  vom  Rachen  aus  mit  der  Hackenzange  und  zu- 
gleich von  der  Nase  au.s  mit  einer  Polypenscheere  oder  einem 
Knopfmesscr  zu  opcriren.  Um  dem  Fibroid  beizukunimen, 
kann  auch  Aufschlitzung  der  Nase  oder  Spaltung  des  Gau- 
mensegels nothwcndig  werden.  Man  darf  vor  solchen  Ver- 
wundungen und  vor  dem  zu  erwartenden  Blutverlust  sich 
nicht  allzusehr  scheuen,  sondern  man  muss  erwägen,  welche 
schlimmen  Folgen  ein  solches  Fibroid  hat,  wenn  es  immer 
mehr  die  Gesichtsknochen  auseinanderdrängt ,  den  Schlund 
oben  ausfüllt  und  am  Ende  das  Schlingen  und  die  Respira- 
tion hemmt.  Daher  wird  es  nicht  bestritten  werden  können, 
dass  man  im  schlimmsten  Fall  zur  Reseclion  einer  Obcrkiefer- 
hülflo  berechtigt  wäre,  wenn  sich's  unmöglich  zeigte,  die 
Geschwulst  auf  andere  Art  zu  entfernen.  —  Gegen  die 
Blutung  bei  Excision  der  Nasenrachenpolypen  dient  Ein- 
spritzen von  kaltem  Wasser,  womit  man  gewöhnlich  aus- 
reicht. Zur  Vorsicht  kann  vor  der  Operation  eine  Faden- 
schlinge um  den  Gaumen  herum  (durch  Nasen-  und  Mund- 
höhle} eingelegt  werden,  damit  man  gleich  mittelst  derselben 
die  Nusenhöhle  lamponiren  könnte.  Zuweilen  machen  solche 
Polypen  die  Trachcotomie  nöthig,  um  nur  dem  Kranken  so- 
viel Ruhe  zu  verschafTen,  dass  man  nachher  an  die  Operation 
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gehen  kann.  Auch  nach  Unlerliiiiduiig  eines  solc  hen  Fihroids, 
wenn  dasselbe  dadurch  anschwillt,  kann  eine  LuArübrun- 
Erölltaung  kidicirt  werden. 

Die  Cauterisation  mag  wohl  zur  ZerlhcUung  einer 

nnrannfcndrn  oder  unbedeutenden  Grschunlst  der  Nasen- 
schleiinhaul  am  i'iatz  sein,  eine  grüssero  roIypengeschwuLsl 
wird  durch  sie  nicht  cntrernt  werden  küuiieii. 

Geschitulat  der  N  a  scnscheidew  an  d.  Hit  dcu 
polypotea  GetchwUlslen  darf  die  Blut-  oder  Absce>sirusckwulst  der 
Nasenscheidewand  nicht  verwechselt  werden,  eine  Aircction,  die  man 
bei  Contusion  oder  ouch  zuweilen  spontan  auttreten  sieht.  Die 
Schlt'iniliilut  der  Nisensrheidcwand  wird  durch  einen  «nier  ihr  bc- 
findhchen  Ergnss  austjeilditil  und  .'■lurk  iuif>;iIiobcn ,  so  dn.^s  diis 
Nasenloch  dadurch  gati^  au^g<;rulU  v\itd.  (iuwühulich  bcfiudct  bich 
die  Geschwulst  auf  beiden  Seiten  und  die  Nusenscheidewand  ist  in 
der  Mitte  dirrtTibolirt.  Eine  einfache  Erüffniinrr  reitht.  wie  bei  an- 
dern kraiikliuncu  Äiij^üiimilutjgen  dieser  Art,  inei<>(  zur  Ueiluug  dieses 
Hebels  Liii. 

HüiktTurtitje  Exostoscu  der  kiiinbcriii'n  Niiseiiselieidi'Wüiul, 
ferutr  betrüihllithe  V  c  r  kr  ü  in  in  u  u  g  e  u  des  kn<)i'i)liy:en  lioide- 
wand-Theils,  letztere  bb  zum  Septum  mobile  ?or|rehen(!  und  auf- 
fallende Ungleichheit  der  Nasenlöcher  erzeugend,  werden  nicht  selten 
nngetrofTen.  lieber  die  Ursache  derselben  ist  nichts  bekannt.  Dief- 
fenbach  gicbt  an,  diM  er  in  eioigen  Fullen  Excisionen  am 
Sehe idewandknnrpel  vorgenooinen  iiabe,  um  die  vorliaodeoe  Ent- 
stellung zu  beseitigen. 


Vierte  Alitheiliin":. 
Hand  und  Mundhöhle. 


1)  Oberkiefer.    2)  Unterkiefer.    3)  Ztihne.    4)  Lippen  und 
Wangen.    5)  Speichelorg^ane.    6)  Gaumen.    7)  Zunge. 


Fracturrn.    Carie«  und  Nekro»«*.    Phosphor-Nokrose.   Abtcessf.  Hydrops 


Fraciuren  des  Oberkiefers.  Es  kann  durch 
unmiltelbare  Gewalt  oder  auch  indirecl,  z.  B.  durch  einen 
Stoss  aufs  Kinn  ein  Knochenbrucli  am  Oberkiefer  hervor- 
gebracht werden.  Die  Behandlung  wird  auf  Reposition  der 
Bruchfragmente  mit  den  Fingern,  Zubinden  des  Munds,  Ver- 
bieten des  Sprechens  und  Kauens  sich  beschränken  müssen. 
Wenn  das  Gaumengewölbe  eingedrückt  ist,  so  mag  man  mit 
einer  Sonde  von  der  Nase  aus  es  wieder  aufzurichten  suchen. 
Bei  einem  Bruch  des  Alvcolarforlsalzes  könnte  man  durch 
Zusammenbinden  der  Zähne,  auch  wohl  mit  einem  besondern 
Apparat  von  Gräfe,  der  an  der  Stirne  befestigt  wird,  analog 
dem  von  Rütcnik  Tür  den  Unterkiefer,  Tür  die  Erhaltung  des 
Bruchstücks  in  seiner  normalen  Lage  sorgen.  Die  Prognose 
ist,  auch  bei  sehr  complicirter  Knochenverletzung  des  Ober- 
kiefers, nicht  so  schlimm,  als  sie  wohl  auf  den  ersten  Blick 
aussieht.  Man  hat  oft  bei  beträchtlicher  Splitlerung,  nach 
Schussvcrlelzungen  u.  dcrgl.  die  Theile  rasch  wieder  mit 
einander  zusammenwachsen  gesehen.    Daher  gilt  die  Regel, 


1)  Oberkiefer. 


der  Kioforbiihle.    Cegrhwölste.  Kesortion. 


Fm-icB  und  Neknti«  «m  Oberkiefer. 
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dass  man  die  SpiiUer  am  Oberkiefer  nicht  weguehuiüii,  sun- 
dern wo  ihre  Anheilung  nur  irgend  mttglicb  ist,  dieselbe 
veniichen  soll. 

Caries  und  Nekrott  am  Oberkiefer.  Den 
cariösen  Process  beobachtet  h>;mi  vorziigtirli  Qmm  serophu- 
hisci\  Kindern)  an  den  beiden  obcin  Fort&uUen  des  Kiefers, 
wo  er  «lern  Jochbein  und  dem  Tbränenbein  sich  anscblicsst. 
Die  Abscesse,  die  hier  entstehen,  pflegen  sidi  am  Orbilal- 
rand  zu  üfliien.  Sdtener  ist's,  dass  csrifoe  Fisleln  vom 
Oberkiefer  aus  an  der  Wange  herab  sich  ausbilden,  oder 
dass  die  Krankheit  in  die  Kieferhöhle  eindringt  und  sich  mit 
Entzündung  dieser  eoatplicirl.  Am  Aiveuiarlheil  des  Kiefers, 
WO  die  dnrcb  Zstocsries  tnm^flen  Al»cesse  und  Fisleln 
so  Uiuflg  sind,  sieht  man  weit  eher  die  Nekrose  als  die 
rariösc  Zprslnnmg'  sich  anübilden.  Die  ObcikiefiT-Xokrosc 
steht  o^eulllinlich  mit  einer  vom  Zahn  ausgehenden  Entzün- 
dung des  Knochens  und  des  Periosts  in  Verbindung;  ausser- 
dem sind  das  Queck^ber  und  die  Phosphordämpfe  ab  Ur- 
sachen solchmr  Nekrotisiningsprooesse  bekannt  Die  secvn- 
däre  Syphilis  hat  bekanntlich  an  den  innern  Wänden  der 
N^asenliiihle  'einen  Licbling-ssilz  und  bringt  besonders  am 
Gauiaeiilfaeil  des  Oberkiefers  grüsscre  und  kleinere  nekro- 
tlsdie  Z«slöningen  hervor. 

Die  Knochenafredionen  dieser  Art  sind  seilen  einer 
operativen  Behandlung  fiihig.  Eine  eigentliche  Resection 
wird  bei  Oberkiefer-Nekrose  nicht  so  leicht  vorzunehmen 
sein;  sie  hat  das  gegen  sich,  dass  man  bei  dieser  Opera- 
tion das  Zahnfleisch  und  die  Gaumenbaut  mit  wegnehmen 
wOrde,  wiOirend  bei  der  blossmi  Extraclim  des  Sequesters 
diese  Hauiparlieen  eher.conservirt  und  lur  Vermeidung  oder 
Verkleinerung  eines  n  iinfien;  ,  Iis  verwenfl'  t  würden.  Bei 
einer  Nekrose  am  Gaumen  konnte  uns  tiemselben  (iriind 
die  Extraction  des  Sequesters  von  der  iVasc  her  den  Vorzug 
verdienen ,  sofern  die  Dordildcherung  dos  Gaumens  dabei 
ober  vemiledmi  wftrd& 
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Phoaphornekrose.  Die  Arbeiter  in  den  ZUndliolzrubriken, 
wenn  sie  beslundig  in  einer  mi(  Phospliordampf  (Phospbor»äure)  ifc- 
si'hwttni^erten  Luft  sich  nuriinllcn ,  sind  einer  hücbst  nierkwUrdi|;en 
Form  von  EntzUndunf?  der  Kiefer  unterworfen ,  welche  in  ForniBtion 
periostitischen  Exsudats,  oslcophylisrher  Wucherungen  und  ufl  sehr 
weil  gehender  Nekrose  der  Kieferknochen  sich  äussert.  Die  Krank- 
heil  kann  sehr  akut  und  sehr  chroniitch  auftreten,  sie  kann  nur  an 
einer  kleinen  Stelle  sich  icigen  oder  Ober  den  ganzen  Kiefer  und 
sogar  ouf  die  benachbarten  Knochen,  Jochbein,  Keilbein.  Stirnbein 
u.  s.  w.  bis  zum  ilirn  verbreitet  erscheinen.  Gewühnlich  ist  der 
Vertauf  langsam,  selbst  in  den  schlimmeren  Fallen;  der  wohl  ein  Jahr 
lang  dauernde  nekrotische  Pruccss  führt  om  Ende  zur  Ausstossung 
grosser  KicferslQckc ,  wenn  nicht  vorher  durch  Eilcrungslleber  und 
Tübcrkelbildung  der  Kranke  aufgcriehen  wird.  Als  eine  besondere 
CigenlliUmlichkeit  beobachtet  man  die  Osteophylen,  die  bei  andern 
periostilischen  und  nekrotischen  Processen  kaum  in  solcher  Menge 
und  Mannigfaltigkeit  erzeugt  werden.  Man  hat  diess  ous  der  beson- 
deren Beziehung  der  Phosphorsiiure  zur  Knochenbildung  abgeleitet, 
vielleicht  ist  es  richtiger,  es  dem  l'mstnnd  zuzuschreiben,  dnss  die 
-Ursache  der  Periostitis,  (die  Phosphordämpfe)  oder  ihre  nächste  Folge, 
die  Phosphordyskrasie.  längere  Zeit  fortgewirkt  hat.  Aus  dem  letz- 
teren Moment  kann  vielleicht  auch  eine  weitere  Eigenthümlichkcit 
erklärt  werden,  welche  hier  beobachtet  wird,  nämlich  die  Vereiterung 
und  Piekrosirung  des  Osteophyls  selbst.  Diese  Zerstörung  des  eben 
formirtcn  neuen  Knochenproducts  ist  bei  der  Phosphorkrankheit  der 
Kiefer  etwas  sehr  Gewöhnliches,  während  sie  bei  andern  Ursachen 
der  Periostitis  und  Nekrose  nur  selten  vorkommt.  Es  liegt  die  An- 
nahme am  nächsten ,  dass  die  entzündliche  Zerstörung  der  osteo- 
phytischen  Auflagerung  denselben  Ursachen  zuzuschreiben  sei,  wie 
die  Zerstörung  des  ursprünglichen  Knoihcns  selb.st.  Wenn  aber  diese 
neuen,  porösen,  gcHlssreichen  Knochenbildungcn  eher  der  Vereiterung, 
dem  cariüsen  Zerfallen  ausgesetzt  sind,  als  der  nekrotischen  Ab- 
stossung,  so  erklärt  sich  diess  wohl  am  einfachsten  aus  ihrer  gefuss- 
reichen  Organisation  und  porösen  Te.xtur. 

Regeneration  des  Knochens,  mit  Bildung  einer  Calluskapsel, 
einer  Todtenlade  für  den  Sequester  kommt  der  Phospliornekrose,  wie 
der  Kiefernekrose  überhaupt,  nur  unvollständig  zu:  die  Todtenlade 
bleibt  an  der  Alveolarscitc  offen ,  dos  Zahnfleisch  gehl  nämlich  dort 
durch  Vereiterung  zu  Grund,  der  Sequester  liegt  in  der  Mundhöhle 
bloss  und  nur  unten  und  seitlich  kommt  ein  Wall  von  neuer  Knochcn- 
gubstanz  zur  Entwicklung.  Erst  der  aufsteigende  Thcil  ist  der  Bil- 
dung einer  ringförmigen  Todtenlade  fähig. 

Man  hat  keine  nähere  Einsicht  in  die  Aeliologie  der  durch 


Abirew  der  Kkfnhfible.  —  Wnmmcbt  4er  Ktcferlialite.  {',{ 

den  Phosphor  erzeugten  Kiefcrkrankhcit.  Die  Vermullioog,  es  bc« 
rohe  der  sdilMKolie  Binflim  de«  Pbosphordampf«  danraf,  dam  die 
Siiiirc  «liirrh  cinin  rnrirKcti  Zalin  durdi  auf  ift  n  KicTiT  ciiiN^  ir?vc.  Kliii!.'! 
sehr  uilw«h^^cheinlil'b.  Es  s^pricht  aber  Tür  diese  Ansicht  die  Ver- 
tieheroBf  dnr  Wlrnberger  Aenle,  da»  kdn  solcber  Krankheilshll  • 
ndiriii  den  Nürnberger  Fsbrikt  ii  vor^rekommen  sei,  seil  kcini'  ArlieitLi- 
mit  kranken  Zähnen  mehr  zugelassen  werden  —  Gebüri^c  Luflung 
der  Arbeilirtinne  wird  immer  tur  Verbaiung  dieser  Krankheit  em- 
pfohlen werden  milsM  ri.  —  Zt-t,:!  sich  periostitischer  Zahnschmerz  hei 
solchen  Arbeitern,  so  wird  man  nicht  gleich  an'»  Zahnautxiehea  geben 
dttrfen.  —  Das  Erste  bihss  nattHick  sein,  einen  soicken  Kranken  ans 
der  scfiiidüdicn  Atmosphäre  fem  zn  halten. —  Reset  liontn  zu  inm  licn, 
wird  in  der  Regfl  kein  rstioneiler  Grund  vorliegen,  nun  wird  riel- 
mekr  alle  Ursache  haken ,  das  was  noch  vom  Knochen  am  Leben  ist, 
zu  erhalten.  AVenn  ein  Sequester  halb  abgelöst  im  Miituic  lirat,  so 
mag  es  öfters  pnz  passend  sein,  denselben,  soweit  er  todt  ist,  ab* 
Sükneipen,  damit  er  nicht  der  Vemarbnng  der  ibn  nnfeheoden 
Pnrtieen  in  Weg«  stehe. 

Abscess  der  Kieferhöhle.  Manche  Absressc,  die 
besonders  von  ZahnrünVs  imsoolipn.  sdipincn  sich  in  der 
Art  zu  entwickeln,  ilasa  m  Hintergrund  des  Zabnfaclis,  aucli 
wohl  ewischen  der  Innern  Avrideidttog  der  Kieferhöbie  und 
dev  knöchernen  Waiul  derselben,  der  Eiler  sich  ansammelt. 
In  (Teil  iDoisten  Füllen  wird  ein  solcher  Fall  diweli  Extraction 
des  scliiililigi'n  Znhns  zur  Heilung  kommen,  aiisnahmswoiso 
mag  eine  grossere  Absrosshüble  im  Knochen  und,  bei  \  or- 
schliesstuig  des  Ausgange  des  Antmms,  Verwandlung  der 
gansen  Kieferhöhle  in  eine  Abscesshfihle  eintreten,  wo  so- 
fort ungefähr  diescilte  Behandlung  nölbig  wire,  wie  bei  dem 
Hydrops  dieser  liolile. 

Wassersucht  der  Kieferhöhle,  Man  begreift 
unter  diesem  Namen  die  Aosdehnong  des  Antroms  dnrch ' 
angesammdten  Schleim,  nadi  Vnrwacbsang  des  Ausfbhmng»- 
gangs.  Der  Schlehn  wird  aber  nicht  immer  im  wässrigen, 
sondern  bäiififf  im  verdirklen ,  ancli  w  ohl  im  citernrtigen 
Zustand  zu  erwarten  sein.   Eine  Anzahl  der  Fälle,  welche 


1)  Geist  und  Bibra,  die  Krankheiten  der  Arbcilor  a.a;w.  1847. 
Geist,  Rageneiatioa  des  Unterkiefers,  1853,  p.  VIL 
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man  zur  iüefierlidlilenwflsseniichl  gerechnel  hat,  mag  eher 
2ur  Cystenbildung  zo  zählen  sein;  man  beobachtet  na- 
mentlich, dass  mn  einen  Zahn,  der  anomaler  Weise  in  den 

Raum  der  Kieferhöhle  hineinwiichst,  eiiic  }|r»hh?  mit  wässerigoni 
Inhalt  sich  eniuickell,  welche  die  Wandungen  des  Ober- 
kiefers auseinandertreibt.  —  Die  Diagnose  der  Kieferhöhlen- 
urassersucht  bemht  hauplsächiich  aof  der  pergamentartigen 
Verdiinnnng  der  Knochenwand;  doch  Ist  dieses  nicht  ganz 
zuverlässig,  sofern  es  auch  bei  Sarkomen  vorkommen,  beim 
Hydrops  aber,  wenn  er  mit  Knocfunln pertropbie  verbunden 
ist,  fehlen  kann.  Eine  Explorativpiitiktiou  .wird  mitunter 
nöthiof.  —  An  ein  Käthe t er isiren  der  Kicferhötile  vom 
mittleren  Nasengang  ans  wird  nicht  leicht  zn  denken  sein. 
Abgesehen  von  der  verborgenen  und  schiefen  Stellung  des 
Eingangs,  spricht  gegen  solche  Versuche  der  Umstand,  dass 
man  diesen  Eingang  beim  Hydrops  der  Hdlile  als  obblerirt 
annehmen  muss.  Eher  würde  ein  £rew5i|ts;ujit  .s  Durchbrechen 
der  dünnen  und  verdünnten  Wandung  der  Höhle,  wo  sie 
dem  mittleren  Nasengang  entspricht,  sich  empfehlen. 

Zur  Eröffnung  der  Kieferhöhle,  als  dem  einzigen  Mittel 
gegen  die  Wassersucht  derselben,  wird  man  ilberhaupt  je  nach 
den  Umständen  verschiedene  Wege  einzuscidagen  haben.  Wo 
die  Ausdehnung  der  äussern  Wand  überwiest,  lioq^l  die  Per- 
foration derselben  mit  einem  Perforaliv  oder  cineni  derben 
Trokar,  Scheere,  Messer  u.  dergl.  am  nächsten.  Wo  cariöse 
oder  wacklige  Zähne  sich  finden,  bietet  sich  oft  die  Alveole 
als'  der  einfachste  Weg  zur  Kieferhöhle  dar.  Wenn  man 
eine  grosse  OefTnung  nöthig  hat,  z.  B.  zur  Extraction  eines 
in  die  KielVi hohle  verirrten  Zahns,  so  kann  die  keilförmige 
Resection  eineü  btücks  vom  Alveolartheil  oder  die  Anwendung 
der  Trepankrone  nolbwendig  werden.  £s  mag  in  der  Regel 
gut  sein,  das  Loch  so  gross  zu  machen,  dass  der  Finger  ^ 
hineingeht.  Man  ist  alsdann  vor  rascher  Wiederverschlies- 
sung  mehr  gesichert,  man  kann  eher  nachfühlen  und  auch 
wohl  nachsehen,  wie  es  in  der  Höhle  aussieht;  man  wäre 
auch  unler  der  Leitung  des  Fingers  \eichl  im  Stand,  die 
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innere  Wand  nach  der  Nase,  oder  dem  Gaumen  hin  zu  per- 
fforiren  bimI       Gefendtbuig  dort  xu  endeten. 

GewdfanUch  legt  man  in  die  Oeffining  fllr  llngOTe  Zelt 
ein  Zäpfchen  aus  Holz,  Elfenbein  o.  deigl.  ein,  theils  um 

das  Findringen  der  Speisen  zu  vpi  hiUnn ,  Iheils  um  der 
VViederunrüUuug  des  Antrums  vorzuLeugcn.  VVenn  man 
ein  grösseres  Stttck  von  der  Wandung  der  Höhle  reaecirt, 
so  hat  man  eine  bleil»eode  Comnranjkation  (liPP^f^i™^ 
Fistel}  zwischen  Klefer-  und  Mundhöhle  zu  t-r\varlen. 

Geschfr  illxfe  (im  Oberkiefer.  Die  Arterbildungen, 
welche  man  am  Überkiefer  anlriiTI,  gehen  bcsondors  von  der 
Kicrcrhöble  aus.  Es  sind  diess  vorzugsweise  libroide  und 
krebsige  Ponnalionen.  AttS8«»dero  sieht  man  eoch  Exostosen 
und  Enüslosen ,  CoUoide,  Stealomu  und ,  wie  es  scheint, 
verschiedene  Formrn  {rularli]irer  Schleimliaulwucherung. 
Bei  den  Fibrotdeii  der  Kieferhöhle  sowie  bei  krobsifen 
Schwämmen  beobachtet  man  nicht  selten  Jenes  Fort- 
uracbern  des  Tumors  nach  den  benaehbarton  RSanen 
iiin,  ein  Fibroid  treibt  oH  seine  Forlsetzongen  gleich 
dicken  knolliircn  Wurzeln  in  die  Nasenhöhle,  Augenhöhle, 
Soll!  flVtigrube,  ja  bis  zur  Stirnhöhle,  Keilbeinhöhle  und 
Ruciicnliöhlc  hin.  Die  Knochenparticcn  werden  durch  solche 
Gesdiwülsle  theils  nusyeddint  und  verdrflngt,  theJls  rar 
Ain^faie  und  wm  Scbwindot  gebiachL  Seltener  tommen 
dabei  hypertrophische  Knochenbildungen  vor.  Die  Nasen- 
höhle, Augenhöhle,  Mundhöhle,  Raclienliöhle  können  in 
grösserem  oder  geringerem  Grade  beengt  und  ihre  Gebilde 
dadurch  gestört' werden.  Die  Zahnnerven  nnd  der  N.  infhi- 
orbitalis  «leiden  einen  Dnicli,  der  oft  von  den  heftigsten 
Schmerzen  begleitet  wii<!  F)ir  Zähne  werden  wackelig  und 
fallen  aus.  Das  Auge  erleidet  zuweiten  einen  völligen  Pro- 
lapsus.  Dio  Kieferbewegungen  wetdea  unmöglich.  In  man- 
dien  Füllen  wKchst  die  GeschwaUt  so  nadi  vntoo,  dass  das 
Scbincken  nnd  Atbmen  daronter  iddet. 

Die  verscbiedensli» ,  theils  partiellen,  theils  totalen 
ResecUonen,  von  nur  einem  oder  sogar  von  beiden  Ober" 
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kicfern  können  hier  zur  Indicalion  kommen.  Yur  Allcrs 
wurde  üflcrs  der  Ralh  gogchen ,  durch  sulchc' Geschwülste 
ein  Haarseil  zu  zielien,  ein  Verfahren,  wodurch  der  Palienl 
eher  eine  Vermclirung  als  eine  Linderung  seiner  Beschwer- 
den erfuhr. 

Reseclion  des  Oberkiefers.  Man  kann  folgcntle 
Haupivarialioncn  der  Oberkiefcrrcseclion  unterscheiden:  Total- 
rcscction  beider  Oberkiefer;  Totalrescciion  des  einen  Obor- 
kicferknochcns ;  Reseclion  des  Miltolstücks  (Zwischenkiefcr- 
knochcn};  Reseclion  einer  unlcrn  Kiefer|>artic  mit  Schonung 
der  Orbilalplatlc ;  Reseclion  der  hinlern  Seilenhälfle;  Reseclion 
eines  Stücks  vom  Alveolarrand  in  grösserer  oder  geringerer 
Breite;  Reseclion  der  äussern  Wand  der  Kieferhöhle.  Dio 
Parlialreseclioncn  verdienen  nalürlich  den  Vorzug,  wo  sie  zur 
Erreichung  des  Zwecks  dienen;  man  darf  aber  nicht  vergessen, 
dass  das  Zurücklassen  eines  Stücks  von  einem  Fibroid  oder 
Colloid,  ebenso  gut  wie  von  einem  Carcinom,  zum  Recidiv 
der  Krankheil  führen  könnte.  Da  die  Fibroide  öfters  eine 
sehr  innige  und  breite  Verbindung  mil  dem  Knochen  und 
häufig  noch  ihre  Fortsetzungen  nach  den  seitlichen  Höhlen 
hin  liaben,  so  ist  auch  das  Ausschalen  derselben  nicht  so 
leicht  zu  unternehmen,  wie  man  auf  den  ersten  Blick  dazu 
geneigt  sein  möchte. 

Die  Oberkieferreseclionen  erfordern  eine  Anzahl  com- 
plicirtcrcr  Knochenschnille,  zu  welchen  man  mit  Instrumenten 
gehörig  ausgerüstet  sein  muss.  Die  Kellensäge,  die  Brücken- 
säge, die  Liston'sche  Zange,  Mcisel  und  Hammer,  auch  wohl 
kleinere  Knochenzangen  odor  Knocfccnschecrcn,  ein  starkes 
Knochcnscalpell,  endlich  zum  Fassen  des  Knochens  eine  stark 
ausgehöhlte  Zange,  nach  Art  der  Zahnzangen,  dicss  sind  die 
Instrumente,  deren  man  sich  bei  solchen  Knochenschnilten  be- 
dient.   Im  Ganzen  sind  diese  Knochenschnille  nicht  so  schwer 


auszuführen,  da  man  es  meist  mil  dünnen  und  pathologisch 
erweichten  oder  verdünnten  Knochenplaltcn  zu  Ihun  hat. 

Zur  Reseclion  des  ganzen  Oberkiefers  bedarf  es 
eines  Schnitts,  der  von  dem  äussern  Oberlippenrand  bis  zur 
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äussern  Augenwinkelgegend  verlauft.  Die  Weichllieile  wer- 
den abgelöst  9  der  Inlraorbitalnerv  an  seinem  AuslriU  durch*» 
schntUen,  die  Nase  rings  am  Kieferknochenrand  abgetrennt 
lind  der  ganze  Gesiclitslappen  nach  oben  gehalten.  Soloit 
müssen  die  Verbindungen  des  Kiefers  mit  dem  Jochbein, 
sowie  die  mit  den  Nasenbeinen  und  dein  Siebbein,  und  endlich 
der  Vomer  getrennt  werden.  Letzteres  kann  mit  einer 
starken  Scheere  geschehen.  Alsdann  wird  nach  nnten  luxirt 
und  der  Oueerschnill  durch  die  Weichllieile  am  Gaumen 
vorgenommen.  —  Man  hat  ein  grosses  Loch  im  Gaumen 
und  einiges  Einsinken  der  Nasenflügelgegend  als  Resultat 
dieser  Operation  zu  erwarten.  —  Es  ist  selten  der  Fall, 
dass  eine  solche  totale  Resection  beider  Oberkiefer  noth- 
wendig  wild.  Viel  eher  kommt  eine  totale  Resection  des 
einen  Kiefers  nebst  partieller  Wegnahme  des  andern  zur 
Indication, 

Die  Resection  der  einen  Oberkieferhälfte  erfor- 
dert drei  Knochensclinitlc :  einen  zur  Trennunfi«-  des  Kiefer- 
knochens vom  Jochhein,  einen  zweiten  in  der  Lmie  zwischen 
Nasenbein  und  Thränenbein,  und  einen  dritten  in  der  Mittel^ 
linie,  zwischen  Mundhöhle  und  Nasenhöhle,  zur  Trennung 
von  dem  Oberkieferknochen  der  andern  Seite.  Das  ent- 
sprechende Gaumenbein,  die  unlere  Muschel,  ein  Theil  vom 
Thränenbein,  auch  wohl  vom  Siebbein  werden  mit  weg- 
genommen. Vom  Jochbein  geht  meist  der  vorderste  Theil 
mit  weg.  Der  aufsteigende  Ast  des  Oberkiefers  bleibt  ge- 
wöhnlich stehen,  da  man  in  der  Linie  zwischen  dem  Thränen- 
sack  und  dem  unteren  Rand  des  Nasenbeins  durchschneidet. 
Die  Verbindung  des  Kieferknochens  mit  den  Flügelfort-* 
Sätzen  des  Keilbeins  wird  durch  loxirende  Hebelbewegungen 
gelöst. 

Zur  Entblössung  des  Kiefers  dient  ein  Schnitt  durch 
die  Oberlippe  und  Wange  (am  besten  woU  vor  dem  Ductus 
Stenonianus  hin),  den  man  bis  zur  Jochbeingegend  hinauf-* 

lauien  lässt.  Fig.  8.  9.  Wo  diess  nicht  hinreicht,  kann  ein 
zweiter  Schnitt  in  der  Mittellinie  der  Oberlippe  und  seitlich 

ll«»cr,  ■mtom.  Chirurgie.  2.  AnS«  5 
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am  Nasenflügel  hinauf  liiiizugefilgl  werden  (vcrgl.  Fig.  8). 
Nachdem  die  Weichlheile,  nainenllich  die  seitliche  Inserlion 
Fig.  8.  der  Nase,   vorn  abgetrennt, 

der  Infraorbilalncrv  hart  an 
seinem  Austritt  durchschnitten 
und  auch  der  Boden  der  Augen- 
höhle gehörig  frei  gemaciil  ist 
(Insertion  des  31.  obliquus  in- 
ferior), wird  zuerst  der  äussere 
Knochcnschnitl  am  Jochbein 
vorgenommen ,  wozu  man 
sich  vielfach  der  Kettcnsiige 
bedient.  Dieselbe  wird  mit 
einer  Nadel  oder  einer  ge- 
krümmten Ochrsondc  um  die 
liasis  des  Jochbeins  hcruinge- 
ruhrl.  Wo  diess  nicht  gut  geht, 
muss  man  die  BrUckensitge 
nebst  der  Liston'schen  Zange 
oder  auch  diese  allein  dazu  ver- 
wenden. Der  zweite  Knochen- 
schnitt wird  meist  mit  der 
iJston'schen  Zange  auf  einen 
Zug  vorgenommen ;  Manche 
bedienen  sich  auch  der  Kellen- 
säge, welche  man  nach  Per- 
foration des  Thränenbeins  leicht 
durchführen  kann.  Der  dritte 
Knochenschnitt,  dem  ersten 
mittleren  Schneidezahn  der 
kranken  Seite  entsprechend, 
(den  man  vorläufig  wegnimmt) 
wird  entweder  mit  der  Brücken- 
Säge  und  dem  Mciscl,  oder  mit  der  Keltensäge  (die  mittelst 
einer  Incision  am  Gaumenbeinrand  durchzuführen  wäre), 
oder  auch  mit  der  schneidenden  Zange  gemacht   Im  letzteren 


Fig.  9. 
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Fall  kann  es  gut  soin,  erst  ein  keilfurmiges  Slück  aus  dem 
Atveolamnd  wegitunebmeii,  damit  man  cur  frmamag  des 
Gaumentheib  besser  snkoimnt.  Sofort  wird  der  Kieferknoelieii 
nach  iinicn  und  aussen  gedruckt  und  hierdurch  Uixiri.  Mit 
einem  schmalen  Messer,  auch  wohl  «lern  Knopfinesscr  und 
der  Hohlschecre  werden  die  hintern  Weichthcite,  d.  h.  der 
wefelie  CSaimieii,  der  Infiraorbitatnerv,  N.  nasopahtimis  etc. 
getrennt  und  sofort  der  Knocfien  benmsgenommen.  —  Man 
hat  eine  grone  Lficke  vor  sich ,  die  hinten  vom  weichen 
Gaunipn,  oben  vom  Au<japM  (^ziinnrhst  von  tlem  an  seiner 
Insertion  abgetrennten  M.  ubliquus  inferior},  nach  aussen 
von  den  Kaumuskeln  begrenzt  ist  Die  Blutung  ist  meist 
gering,  da  die  sUfrkste  Arterie,  die  man  dorehschnitten  lut^ 
die  Maxillaris  externa,  leicht  gefasst  werden  kann.  Nur  aut- 
nahmsweisc  fimd  man  das  Glüheisen  nöUiig,  am  Blutungen  > 
des  liefen  Hintergrunds  zu  begegnen. 

Die  Heilung,  nadi  Reflung  der  iussom  Wunde,  erfolgt 
meist  mit  Überraschender  Leidiligkett  und  sehr  geringer 
Entstellung.  Im  Gaumen  bleibt  ein  Loch,  wogegen  ein  Ob- 
turator  nülhig  wird. 

Dieffcnbach  empileiiit,  abweicliend  von  den  andern  Aalo- 
rea,  einen  Ilautschnitt,  welcher  zum  innern  Augenwinkel  hinasf  aad 
vuii  dort  unter  rechtem  Winkel  abgehend  parallel  dem  Orbitalrand 
verlaufea  soll.  Dieser  Schnitt  soll  den  Vnrthcil  gewähren ,  dass  die 
Pacialnerven  in  dem  Lappen  erhallen  bleiben.  Da  diess  aber  ein  Vor-* 
iheil  von  sehr  kleinem  Werth  ist,  aad  der  DicITenbach'gche  Schnitt 
ioi  Ganzen  ausgcdelinfer,  wenirpr  l>cqitcni  sich  zeigt  und  eher  ein 
Bmsmken  der  vordcrtii  >\  «agciiÄCitc  ncb^l  ßildung  einer  Nascn- 
Wangenfiglcl  bcrurchlcn  liisst,  so  wird  man  demselben  nur  unter 
besondern  Unisliiiidcn  .  cIwh  bti  rus},'e7.eiiliMeter  Rntwicklnng  eines 
Tumors  nach  der  innern  Seite  hin ,  den  Yurzug  iu  erlheilcü  haben. 

Wenn  die  0  r  b  i  t  a  I  p  1  a  1 1  c  des  Kiefers  geschont  werden 
kann,  so  wird  man  Ursaobe  haben,  dieselbe  ni  eonserviren; 

wenn  es  möglich  ist,  unterhalb  des  Nervus  infraorlilalis 
durchzusdinoiden ,  so  wird  iium  auch  diesen  Yortlieil  nicht 
von  der  Hand  l.isscn  dürfoii.  Die  Knochenzange  wird  bei 
einem  solchen  Sclmili  vorzugsweise  gute  Dienste  leisten,  am 
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Fig.  10. 


Juclibcin  hin  kiinnlc  der  Hfuiscl 
nüliiig  werden,  Zur  Blossicgtmg' 
mag  eine  oinfaclie  Spaltung  de.s 
scilliclicn  Oberiippenllieils  gegen 
das  Jochbein  hin  genügen,  wenn 
nicht  der  Unifimg  der  wegzuneh- 
menden Geschwulst  einen  grös- 
seren Schnitt  niilhig  macht.  In 
günstigen  Füllen  wird  sogar  die 
Rcsection  dieses  Stücks  ohne 
Spaltung  der  Lippe  ausführbar 
sein.  (Vgl-  Fig.  10.)  .Man  darf 
aber  nicht  ausser  Acht  lassen, 
dass  dann  die  Operation  schwie- 
riger und  beträchtlich  zeitrauben- 
der werden  kann. 


Um  das  Mittelstück  des  KieFers  hcrausziinelimpn wirdein 
liorizontaler  Knochenschnilt,  auf  weh-hen  ein  vertikaler,  qucer  durch 
den  Gaumen  laurender  lallt,  mit  Leichtif^keit  mit  einer  kleinen  Blatt- 
säge gemacht  werden  können.  Man  kann  ein  sehr  grosses  Stück  auf 
diese  Art  entfernen ,  indem  man  die  Lippen  mit  stumpfen  Hacken  zur 
Seile  zieht.  Wo  man  mehr  zu  entfernen  hätte,  wäre  eine  Spaltung 
der  Lippe  in  der  Mittellinie  oder  an  den  Seiten  am  Platz.  (Ueber 
Wegnahme  des  MitlelstUcks  bei  Hasenscharte  vergl.  p.  86.) 

Soll  die  hintere  Partie  eines  Oberkieferknochens  bis  zur 
Orbita  entfernt  und  der  vordere  Theil  dabei  geschont  wurden,  so 
wird  eine  Spaltung  der  l.ippc  und  Wange  nicht  zu  umgehen  sein. 
Der  Knochenschnilt  kann  etwa  vom  ersten  Backenzahn  aus  gegen  den 
Thrünensack  mit  Hülfe  der  BrUckcnsüge  und  der  schneidenden  Zange 
gemacht  werden. 

Um  den  Alveolarrand  abzutragen,  wird  man  sich 
am  besten  der  Lislon'schen  Zange  und  einer  zweiten  in  der 
Oucere  schneidenden  Knochenzange  (Velpeau)  bedienen. 
Für  die  Abtragung  des  Mittelslücks  des  Alveolarrands ,  wie 
diess  bei  complicirler  Hasenscharle  nülhig  werden  kann,  sind 
die  schneidenden  Zangen  schon  von  Alters  her  in  Gebrauch.  — 
Wenn  der  hintere  Alveolarrand  tief  hinauf  abgetragen  wird, 
so  wird  die  Kieferhöhle,  wenn  es  vorne  geschieht,  die 
Nasenhöhle    dbei  eröffnet. 
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Die  Wegnahme  der  vordem  und  äussern  Wand  der 
Kieferhöhle,  sei  es  zum  Zweck  der  Entteeruno  der  Hfihle 
von  Schleim  oder  ?,ur  ExtracUon  von  gutartigen  Atlerbü- 
düngen  nid  Polypen,  wird  mit  ehiein  Marken  Skalpell  oder 
einen«  Meiset,  auch  wohl  einer  starken  Sdieero  oder  kleinen 
schneidenden  Zange  leicht  aiusnfäbrcn  sein.  Ei  dürfte  kann 
der  Mühe  werth  scheinen,  eine  Trepankrone  anzuwenden. 
Man  hat  sich  aber  zu  hüten,  dass  nicht  ein  vergeblicher 
Venwsli,  ^n  AAerprodokt  auf  diesem  Weg  zu  entfernen, 
dem  Kranken  mehr  Beschwerden  nadie,  ab  ihm  durch 
Wegnahme  der  ganten  Kiefntöhle  entalanden  sdn  möcklen. 


2)  DnteEkiefer. 

l^ttsation.  SubloMtion.   Ankylosf.   PriKtiir.  B«s«etiOD.  Tnpmtttou 

am  Uuterkiefor. 

Luxation  des  Lntcrkiefers.  bic  gcvvühnlichsle 
Ureache  der  Kieferverrcnkuag  besteht  in  allzuweitem  Oeifnen 
des  Mnnds  beim  Gihnen;  doch  hat  man  auch  dnrck 
inasere  Gewalt  Verrenkung  beobachtet.  Der  Gelenkskopf 
des  ünlerkieferp  riirkt  dabei  nach  vorn  über  die  Convexilät 
des  enlg^egensleiiencien  Condylus  und  Uber  den  Uand  seines 
Zwiächenknorpels  hinaus»  und  kann  nun  nicht  wieder  zurück. 
Der  Hond.sldil  weit  offlm  und  der  Kiefer  ist  nadi  vom 
gedrängt,  die  SchUessung  des  Bfunds  unmöglich.  Die  Gdenk- 
gegend  Fühlt  sich  leer  an.  Am  gnwölinlichsten  sieht  man 
diese  Luxation  auf  beiden  Seiten  zugleich  ,  doch  kommt  sie 
auch  nur  einseitig  vor,  so  dass  der  Kiefer  eine  schiefe 
Stellung  erbllL  Da»  Einrichtungshtndemiu  scbdftt,  wie 
Verandie  am  Cadav«r  vemnitbett  lasseo,  nkdit  sowohl  am 
Vorstehen  des  Temporalcondylus ,  als  am  Zwischenknorpcl 
zu  liegen,  dessen  Rand  dem  Gelenkskopf  im  Weg  steht. 
Mach  Melaton's  Beobacblungen  soll  eine  Anstemmung  des 
Uronfortoaties  gegen  die  Basis  des  Jochbogena  (anf  deren 
vorderer  Seite)  als  Ebirichlongshinderniss  vorkommen;  dn 
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Druck  auf  den  Kronrorlsalz  nni'h  unlen  soll  denselben  dnzu 
bringen,  dass  er  wieder  hinter  das  Jochbein  zurückgleileL 
Häufig  richlel  sich  diese  Verrenkung  von  selbst  wieder  ein, 
bei  einer  Bewegung,  die  der  Kranke  mit  seinem  Kiefer 
versucht. 

Die  kunstmässige  Einrichtung  beruht  auf  einem  An- 
ziehen des  Unterkiefcrgelonkskoprs  nach  unlen ,  so  dass  er 
wieder  über  die  Convexitül  des  entgegenstehenden  Condylus 
und  über  den  Rand  seines  Zwischenknorpels  wcgschliipreii 
kann.  Man  macht  dicss  am  beslen  so,  dass  man  die  beiden 
Daumen  auf  die  hinlern  Backzähne  setzt,  den  hinlern  Theil 
des  Kiefers  nach  unten  und  hinten  drückt  und  zugleich  mit 
den  andern  Fingern  das  Kinn  nach  oben  zu  bringen  sucht 
Um  nicht  durch  die  Ziilme  geklenunt  oder  gebissen  zu 
werden,  umwickelt  man  auch  wohl  die  Daumen  mit  Lein- 
wand, oder  man  wendet  statt  der  Daumen  den  Stiel  einer 
Gabel  oder  irgend  einen  andern  Körper  dieser  Art  an.  Mit 
einem  solchen  Hobel  zwischen  beiden  Reihen  der  Backzähne 
könnte  man  nöthigeu  Falls  betrüchlliche  Kraft  entwickeln. 

Bei  einer  mehrere  ^\'ochen  alten  Luxation  wendete 
Stromeyer  einen  besondern  Schraubenapparat  an,  der  den 
Kiefer  stark  nach  unten  e.vtendirle;  es  konnte  sodann,  nach 
gehöriger  Erschlallung  der  Theile,  durch  Druck  die  Repo- 
silion  gemacht  werden.  Wenn  eine  Kieferluxalion  sich  selbst 
überlassen  wird ,  so  >  erbessert  sich  das  Uebel  allmählig ,  so 
dass  doch  der  Mund  wieder  ge.schlossen  werden  kann. 

Er  schlaf  fittKj  des  K  ic  [er  yelc  nks.  Es  ereignet 
»ich  hier  und  da  bei  Pcnioiicn  von  sdiluiTcin  ucrvüsem  llubilus,  be- 
sonders l)ci  Fruuenzimmcrn  eine  Art  Sublu.valiüu,  bestehend  in  einem 
Ausweichen  des  Zwischenknorpels;  dus  Lehel  ist  schinerzhafl  und 
beschwerlich ;  die  Einrichtung  gibt  sich  aber  frewöhnlich  wieder  von 
selbst,  oder  sie  erfordert  nur  ein  leichtes  Anziehen  des  Kiefers  nach 
unten.  In  manchen  Füllen  entsteht  ein  schmerKliafles  Knacken  im 
Gelenk  durch  das  plötzliche  unwillkührliche  Zurückweichen  des  Ge- 
lenksliopfs  in  seine  Grul)e,  indem  derselbe  wegen  starker  Erschlaffung 
des  Kap.selbands  die  Sicherheit  seiner  Bewegungen  verloren  haL 
Die  Behandlung  dieser  Gelcnksalonic  besieht  in  anlichlorolischen  oder 
Örtlich  reizenden  Slilleln. 
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Ankylose  des  K  i  v  ferg  ef  e  nk  s.  KiVcnllicIio  Anky- 
lose durch  Gplcnkcnlzündung  und  Verwachsung  kommt  seilen 
vor.  Die  gewühnliche  Ursache  der  Unbcweglichkcit  besteht 
hier  in  der  Fonnalion  von  Narben,  nach  Stomacace  und 
andern  Gescbwttrprocesscn.  —  Man  hat  orlhopidiaclie  Ap' 
parafe  angewendet,  Narben  dnrrhschniHen,  auch  denMasseMr; 
die  Prognose  ist  hier  grosscntheils  ungünstig;  und  \vir(i  man 

sich  oft  mit  sehr  unvollkouimeneri 
tbenpentlsohen  Erfolgen  begnügen 
nOnen.  Der  einfiiebale  Apparat 
zum  Auseinandertreiben  der  Kiefer 
besteht  in  einer  Art  doppeltem  Huf- 
eisen, dessen  Theile  mittelst  eines 
Ckmkn  und  einer  Sebnube  auaeimndeifelrieben  werden 

Zuweilen  entsteht  eine  Art  Ankylose  des  UatfrUefiers  diurdi 
einen  Bruch  des  Jochbogens,  wenn  dabei  die  Fragmente  auf 
den  Tenporalmnskel  hinciniretrieben  werden  und  Mine  Bewegungen 
Uedem.  Durch  EnipKrlabcn  der  einfedrAcklea  l&KMhee  wflide 
dieser  Ankylose  vorgebeugt. 

Fraclur  des  Unterkiefers.  Die  Fraduren  des 
rntcrkiefcrs  haben  ihr  besonderes  (iiirirt.  dass  man  während 
der  Kur,  um  des  Essctis  und  Trinkens  willen,  die  Knochen- 
fragmente nicht  wohl  ganz  unbewegt  lassen  liann.  Der  Nerv, 
der  im  Knochen  veilanft,  kann  sugleidi  zerriamm  und  da- 
durch  dne  Lühnmng  des  Gefühls  an  der  Unterlippe  bedingt 
werden.  Es  können  die  Zühno  diibei  luxirt  und  die  Woich- 
theile  des  Mundes,  des  Zahnfleisches  mannigfach  verletzt  und 
zerrissen  sein. 

Im  Gefolge  ebier  lOeferliraclur  aldlt  sich  hiuflg  eni 
SpeichelHuss  ein.  Wenn  der  Kiefer  nicht  mehr  bewogt 
werden  kann,  die  Zunge  nicht  mehr  zur  Reinigung  der 
Zähne  an  der  iiussern  Seile  thiiliir  ist,  wenn  noch  durch  den 
entzündlichen  Reiz  vermehrte  Öchleimsecrclion  im  Mund 
eintritt,  so  bifalet  sich  bald  dn  NiederseUag  an  den  ZKhnen 
und  ein  hüdicher  Gentoh  aus  dem  Mund  ms,  der  iiier, 


Frocliir  ilci  üntcrkiercr«. 


wie  bei  iiiinliclicii  die  Kiererbcwogung  licnuiionden  Zuslündoii, 
seAir  lüslig  wird. 

I  Was  diu  Verschiebung  der  ßruchenden  bolriilt,  so 
wird  dieselbe  weniger  durch  die  Muskel  bedingl,  als  durch 
die  ursprüngliche  Gewall  und  durcli  die  Zerrcissnng  des 
Zahnfleisches  sowie  der  andern  die  Fragnienle  zusuinnien- 
hiillonden  Weichthcile.  Eine  sUirkcre  Verschiebung  hat  ntan 
vorzugsweise  zu  erwarten  beim  doppelten  L'nlerkieferbruch, 
wenn  das  Miltelstück  von  den  seitlichen  Aesten  gelrennt  ist. 
Die  Schwere  und  die  Zungenbeinmuskcl  bewirken  dann  ein 
Herabsinken  des  mittleren  Theils  und  die  beiden  seitlichen 
Stücke  können  sehr  beweglich  werden  in  der  transversalen 
Richtung.  Nach  complicirtcn  Splitlerungcn ,  wie  sie  z.  B.* 
ein  Sclbstmordsversuch  mit  der  Pistole  hervorbringt,  erreicht 
die  Verschiebung  und  Beweglichkeil  der  Fragmente  oft  einen 
hohen  Grad. 

Bei  einer  einfachen  Fractur  ohne  viel  Neigung  zur  Ver- 
schiebung genügt  das  Schliesscn  des  Mundes  durch  die  Schleu- 
derbindc  oder  durch  ein  Kopfluch,  dem  man  noch  ein  Stück 
nasser  Pappe  unter  das  Kinn ,  so  dass  dieselbe  beim  Trocknen 
die  Form  des  Kinns  annimmt,  beifügen  kann.  Die  Nahrung 
des  Kranken  muss  etwa  30  Tage  lang  auf  flüssige  und  brei- 
förmige  Substanzen  beschränkt  bleiben.  —  Sind  die  Zahn- 
reihen noch  vollständig,  so  werden  die  Fragmente  dadurch 
am  besten  zusammengehalten,  duss  sich  die  Zähne  von  oben 
und  unten  gegen  einander  legen,  fehlen  aber  viele  Zähne, 
so  wird  die  Sache  schwieriger.  Man  kann  dann  versuchen, 
durch  eine  doppelte  Rinne  von  Kork,  Guttapercha  u.  dergl., 
die  man  zwischen  die  Zahnreihen  schiebt,  die  Stellung  des 
Kiefers  zu  befestigen  und  zugleich  das  Essen  und  Trinken 
eher  möglich  zu  machen.  In  manchen  Fällen  mag  es  vor- 
Iheilhaft  sein,  durch  Zusammenbinden  zweier  der  Fractur 
benachbarten  Zähne  mittelst  Faden  oder  Draht,  die  Bruch- 
stücke zu  befestigen,  jedoch  ist  diess  ein  unsicheres  Mittel, 
da  die  Zähne  bald  wacklig  werden. 

Die  schraubzwingenartigen  Apparate,  z.  B.  der  von  Rülcnik, 
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he»lehend  aus  einem  liufeisenn>rmi!ren  Hoir ,  dn?  tinfrr  dt  ni  Kiefer 
BDgebnicbt  wird  und  gegen  welclies  die  Zähne  durch  mehrere  mit 
Sckranb«!  verMhene  Htikeii,  wi«  mit  Kttimiern  mgedrUckt  crludt«i 
werden,  können  wohl  nur  in  seltenen  Ausnahm^Rillen  von  Vortheil 
«ein.  In  jeden  Fall  mllssen  sie  vorsichtig  gebraucht  werden ;  denn 
warn  hat  ttRera  Abscettbüdiiaf  mr  Kim  durch  den  Druck  des  HoIbm, 
«bgleiiii  CS  fftit  gepolstert  wor,  beobachtet.  —  Die  Anweiiduiin;  einer 
Knochennahl,  UurcbbohruDg  der  beiden  Fragmente  vom  Mund 
aas  and  Zasamnenbinden  derselben  mit  etee»  Draht,  wie  amn  in 
neuerer  Zeil  vorgeschlagen  hnt.  knnn  ebenfalls  nur  ausnahmsweise 
iodicirt  seio.  Eber  empfiehlt  sich  das  Verfahren  voa  BaudenSf  der 
hdni  seitlidien  Schiefbraeb  aiit  einer  feslielten  Nadel  vom  Kinn  aas 
um  die  FrocttirftcIIe  einen  Faden  herumfUhrlc,  und  dureli  Knüpfen 
der  Enden  Uber  dem  Zuhu  die  Theile  zasanmenbieU.  —  Bei  compli- 
eirlen  Brftchen  liana  ei  nOdiif  seia,  Spuiler  bcrauxandimen  and 
scharfe  nrnrhknnlen  nl);^ijl<neipen.  —  Ühne  wird  mao  DUr  weg^ 
nehmen ,  wenn  sie  völlig  gelost  sind. 

Brüche  am  Gelcnkast  des  Unterkiefers  sind 
oft  schww  ni  erkennen  nnd  immer  sdiwer  tn  behandeln. 
Ein  besonders  böser  Uiiiälurid  bei  diesen,  wie  bei  aUmMit' 
liehen  Kieferbrüchen  ist  der  Vrrliist  der  gegenseitigen  Untei^ 
Stützung,  welche  sich  beide  Gelenke  gewähren.  Durch  einen 
solchen  Bruch  verliert  also  nicht  nur  das  kranke,  sondern 
nach  das  geminde  Geleiik  seine  Festigkeit,  und  es  ist  ge- 
sehen Würden,  dass  sich  mit  dieser  Fraclor  eine  Luxalloa 
des  Gelenkkopfs  drv  inulorn  Seite  (^nach  atissen  liin)  ver- 
band. —  Wenn  die  Fnictnr  des  Gelenknsts  nicht  rocht  eiii- 
gerichlel  wird,  so  ist  ein  Abweichen  des  KinuH  nach  der 
kranken  Seite  ats  bleibende  Folge  derselben  su  lllrchten. 
Bei  abgebrochenem  Condylos,  wenn  man  die  Disknatlon  des 
oberen  Fragments  nach  vorn  (durch  den  Pterygoideiis  cx- 
ternus}  bemerkte,  träte  die  Indication  ein,  dnss  man  vom 
Mund  oder  vielmehr  vom  Pharynx  aus  bei  herabgezogenem 
Klefer  die  Coaptation  versochett  nnd  dann  eine  Kbmbandnge 
md^en  mllssle. 

Entzündung,  GetcklDÜlxtc  n.  s.w.  am  Vvlcr- 
kiefer.  Die  cariösen  oder  nekrolischen  Ab&cease,  weiche  vom 
Uaitaikierer  ausgehen,  können  Verseokong  am  Hab»  hennlar  aiit  neb 
bringan.  Darch  Adegimg  gdOriger  OeBiwigen  an  der  XahnfleiHb- 
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seile  wird  man  sulclicn  Versenkungen  und  Gangbildungcn  nm  besten 
vorbeugen.  —  Am  binleru  Tbeil  des  Kiercrs  kann  die  Knirernung 
eines  nekrotischen  Stücks  manche  Schwierigkeit  liuben ,  da  die 
derben  Mu.»Kel,  die  Nähe  der  (jerüsse,  vielleicht  die  Bildung  einer 
»tarkcn  Tudlenlade  um  den  Sequester  ein  solches  Stück  üflers  schwer 
tugünglich  machen.  —  (teber  Pbosphornekrose  vgl.  pag.  Gl.) 
Geschwülste  om  Unterkiefer,  besonders  Fibroide,  machen  öfters 
Resection  notbwendig.  Die  bösartigen  Geschwülste  treten  bäuRg  in 
SU  uiig(iusti|B;er  Art  mit  so  viel  Theilnuhme  der  VVeichthcilc  auf,  dass 
nichtig  Yortheilbiifles  mehr  von  der  Kesection  tu  holTen  ist.  Beim 
gutiirtigeren  l.ippenkrebs,  wenn  derselbe  sich  auf  den  Knochen  aus- 
gebreitet liut,  kann  es  indicirt  sein,  die  Exstirpalion  des  kranken 
Lippen-  oder  Kinnthcils  mit  der  Keseclion  eines  Kieferslücks  zu  ver- 
binden. —  Gutartige  Cysten  wird  man  eher  breit  ölTnen  und  zur 
Oblileration  bringen,  als  dass  man  grössere  Hesecliunen  um  derselben 
willen  vornähme.  —  (^Man  vergleiche  noch,  was  über  den  Oberkiefer, 
sowie  was  Uber  Zuhukrunkheitcn  und  Epulis  in  dem  folgenden  Kapitel 
gesagt  ist.) 

Resection  des  V nterkief ers.  Eine  Leirächtlichc 
Zerschinctlening  des  Knochens,  oder  die  liier  nicht  seltenen 
fibrösen  Gescliwülslc ,  Enchondrumc  u.  dgl. ,  oder  eine  Ne- 
krose, oder  auch  der  Krebs  können  eine  Resection  am  Unler- 
Kicfur  nöliiig  machen.  Wo  man  nur  aus  dem  MitlelslUck 
o(kr  nur  vom  Alveolarrand  einen  Theil  wegzunehmen  hat, 
i.sl  dies  eine  nicht  eben  bedeutende  Operation,  schwierig 
und  gefähriich  aber  sind  die  Resectioncn,  wo  man  das  ganze, 
oft  in  einen  grossen  Tumor  verwandelte  Millelslück  oder 
eine  ganze  seitliche  Hiillte  herausnimmt.  Doch  ist  sogar 
der  ganze  Unterkiefer  schon  mit  gutem  Erfolg  e.xarticulirt 
worden. 

Wenn  man  in  der  ]l(Iittc  ein  Stück  vom  Unterkiefer 
resecirt,  ohne  von  der  Haut  etwas  wegzunelitnen ,  so  kann 
diess  von  der  3Iundhöhle  aus  bei  starkein  Herabziehen  und 
Umschlagen  der  Unterlippe  geschehen ;  wo  diess  nicht  gienge, 
wäre  wohl  ein  Schnitt  parallel  mit  dem  Kieferrand  und 
Hinaufschlagen  der  Lippe  (Fig.  12)  am  zweckmässigsten. 
Bei  grossen  Exstirpationcn  inuss  die  Unterlippe  senkrecht 
gespalten  und  sofort  ein  entsprechender  Horizontalschnitt 
am  Kiefer  hin  gefiihrt  werden  (Fig.  i3). 
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Fif.  13.  ReteeUoa  des  grduleo  Tleil^  vom  Alvcdi.nrran'l  mii- 

tel5t  eiacs  borizouialen 
tmi   eines  lenkreclilea 

Sii^'.st  !iiiitl>.  Wtun  der 
Alveolarrand  Silz  eines 
grossen  Tumors  wSre,  so 
möclilc  tier  hier  ]i;ezeicl\- 
nctc  ilauUcimiU,  am  Kinn 
Itin,  mit  Hinmfsclilngiii 
des  Unlerlippenlheils  g»> 
gen  die  Nase,  Emprehlung 
verdieoeo.  — 

Der  Kierer  kann 
entweder  von  aussen 

nach  inni'n  mit  oiiier 
kleinen  ilandsügu  oder 
von  innen  nach  aussen 
mit  der  Ketlenslge 
durchschnillcn  werden. 
Wenn  der  Knochen 
nicht  zu  slark  ist ,  so 
verdient  die  Liston'sclie  Zange,  mit  der  es  am  raschesten 
geht,  den  Vorsog.  Oder  man  madil  erst  von  ansäen  einen 
Sägeschnilt  halb  durch  und  vollendet  dann  die  Trennung  mit 
der  schneidenden  Zange.  Ks  mag  gut  sein,  dieser  It'fzteren 
erst  mit  einer  Hohlsonde  oder  einem  Skiilpollslirl  den  Wey- 
zu  hnhnen,  che  man  sie  einfuhrt  —  Beim  Geijruucii  dcr 
Siige  kann  es  ntttslidi  sein,  nidit  so^elob  auf  der  einen 
Seite  gans  dmwlisus^sen,  ehe  man  die  andere  angreift,  in- 
dem nHcIi  Trennung  des  einen  das  andere  Stück  dadurch 
sehr  wacklig  wird. 

Die  hinteren  Wcichlheilo  werden  rasch  ahgelrennt,  an 
besten  oH  mit  dem  Knopfinesser,  das  hart  am  KhwAea 
hemmgeltdirt  wird.  Die  Insertion  der  Zunge  an  den  Kiefer 
trennt  man  zuletzt,  weil  nach  dieser  Trennung  öfters  eine 
Zurückziehung  der  Zunge  nach  hinten  eintritt,  bei  welcher 
der  Schlundkopf  beträchtlich  verengt  und  der  Kehldeckel  zu- 
geklappt wird  imd  dardi  Hemmung  des  Athmens  EnHdnrag 
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erfolgen  kann.  Wenn  nämlich  die  vorckrii  Itiscrlionon  der 
Zunge  und  des  Zungenbeins  getrennt  sind,  so  erhallen  die 
Styloiiyoidei,  Digastrici  u.  s.  w.  das  Uebergewicht  und  ziehen 
das  Zungenbein  gegen  die  Wirbelsftnle  bin.  Man  soll  daher 
die  bintem  Weichtheile  nicht  durchschneiden,  ehe  man  sieh 
der  Zunjre  versichert  hat,  die  man  mil  (Irr  llakiiipincetle 
oder  nucli  siciierer  mit  einer  durch  ihre  Spitze  durchgezo- 
genen  Fadenschlinge  fasst  ond  vom  Zurüci&lreten  abhält. 
Durch  Vorwürlsneigen  des  Kopfs  und  durch  die  Fadenschlinge, 
die  man  an  den  Verband,  an  die  äussern  Nähte  oder  Aadeln 
befestigt,  muss  dann  die  Zunge  beständig  nach  vurii  eriiaUeu 
werden.  Es  versieht  sich,  dass  man  nicht  die  Haut  unter 
dem  Kinn  von  beiden  Seiten  stark  susamroenziehen  darf, 
weil  sonst  ebenfalls  das  Zungenbein  nach  hinten  gr  presst 
würde.  —  Ueberall,  wo  man  kmm,  wini  iiinn  die  hialerc 
Wand  oder  den  untersten  Rand  des  Knochens  m  erhalten 
suchen  und  so  nur  eine  theilweise  Resection  des  Mittelslücks 
vornehmen,  damit  dieser  geiUhrtichen  Retraction  der  Zunge 
vorgebeugt  werde. 

Bei  Reseclion  der  seillichen  Partien  des 
KieTers  kommt  man  in  die  Nähe  mehrerer  starker  Arte- 
rien, der  Maxillaris  interna,  Temporaiis,  Carotis  externa; 
doch  kann  die  Resecliuii  gemacht  werden,  ohne  dass  man 
eine  grössere  Arterie  verletzt.  Daher  wird  es  in  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  nicht  zu  billigen  sein,  wenn  die  Unter- 
blndung der  Carotis  dieser  Operation  vorangeschickt  wird. 
Man  kann  nach  slalislischen  Resultaten  wohl  behaupten,  dass 
die  Carotisunterbindung  an  sich  gefahrlicher  sei,  als  eine 
solche  Kieferresection.  Man  muss  zwar  darauf  gefassl  sein, 
bei  grösseren  Kiefergeschwülsten,  wie  es  bei  Fig.  13  der 
Fall  war,  gegen  zwanzig  spritzende  Arlerien  unterbinden 
zu  müssen,  aber  mit  fifulen  GehüHiMi  und  Schieberpincelten 
ist  eine  solche  lilulLin(:[  schon  zu  bemeislern.  Eher  als  die 
Unterbindung  der  Carotis  wäre  ihre  voiiäufige  Blosslegung 
erlaubt.  Die  Maxillaris  externa  ist  bei  ihrer  oberflächlichen 
Lage  leicht  zu  unterbinden. 
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Ziir  Blosslecjunfr 
lies  Kiefers  dient 
ein  Horizontal- 
schnitt  am  untern 
Rand  des  Kno- 
chens nebst  zwei 
vertikalen  Schnit- 
ten, deren  einer 
bis  zum  Gelenk, 
der  andere  gegen 
den  Mundwinkel 
hin  verlSalt  Oder 
man  giebl  dem 
obcrn  Lappen  die 
Form  eines  Halb- 
kreises vom  Kie- 
fergelenk gegen 
die  Lippe  oder  das 
Kinn  hin.  In  man- 
chen Fällen  wird 
man  die  Mund- 
öffnung  ganz  lassen  können.  Fergusson  hat  sogar,  ohne  nur 
die  Mundhöhle  zu  öffnen,  das  Gelenkstück  des  Kiefers  entfernt. 

Es  ist  wohl  besser 9  den  Knochen  zu  durchsägen,  ehe 
man  das  Gelenk  angreift,  indem  nach  dieser  Durchsllgung' 
das  zn  exstirpnrende  Stück  viel  beweglicher  wird.  Man 
trennt  alsdann  mit  dem  krummen  Knopfmesser  oder  der 
Hohlscheere  die  hintern  Weichtheile  und  besonders  den 
hinter  dem  Jochhogen  versteckten  TempOralis  ab,  öiTnet  das 
Gelenk  von  aussen,  luxirt  dasselbe  und  durchschneidet  jetzt 
vorsichtig,  während  der  Theil  gehörig  rotirt  wird,  hart  am 
Knochen  hin,  die  letzten  Weichtheile,  den  M.  plerygoideui^ 
extemus  und,  mit  Vermeidung  des  N.  lingnalis,  den  N.  alveo« 

*  Grosses  Fibroid  des  iniltleren  und  seitlichen  linken  Theils  vom 
Unterkiefer.  Die  Kesectiou  wurde  mittelst  der  angedeuteten  SchnUtOy 
in  der  AliUellinie  und  am  Kieferrand  herum,  vorgenoninicn. 


Fig.  13.  ♦ 
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laris.  Die  Carotis  cxlernn  mtiss  man  sich  von  einem  Ge- 
hülfen nach  hinten  zurückziehen  uder  drücken  lassen,  dnniK 
sie  nicht  getroffen  werden  kann.  jN'atürlich  niiiss  jede  slark- 
blutende  Arterie  bei  dieser  Operation  unterbunden  werden, 
damit  man  niciit  durch  die  Blutung  gehindert  sei,  die  Theilc 
zu  erkennen.  —  Wo  es  möglich  ist,  wini  es  besser  sein, 
wenn  man  statt  der  vollständigen  Resection  bis  zum  Gelenk 
hin  das  letztere  unversehrt  liisst  und  den  Processus  coro- 
noidcus  sowie  den  Hals  des  Unterkiefers  absägt  oder  mit 
der  Knochenschcerc  einfach  durchkneipt.  Die  Operation 
wird  hierdurch  viel  leichter  und  ungefährlicher. 

Nach  einer  beträchtlicheren  und  blutigeren  Kiefer- 
rcsection  wird  man  öfters  wohl  daran  thun,  die  Naht  an 
den  Weichtheilen  nicht  sogleich  vorzunehmen,  sondern  erst 
einige  Standen  später.  .Man  ist  alsdann  eher  vor  den  Schwie- 
rigkeiten einer  zu  stillenden  Nachblutung  gesichert. 

Die  Kieferreseclionen  machen  keinen  sehr  deprimirenden 
Eindruck  auf  den  Organismus;  viele  Kranken  ertragen  diese 
Operation  auffallend  leicht;  die  Morlalitüt  ist  verhältnissweiso 
sehr  gering  und  die  Heilung  geht  rasch  vorwärts.  Auch 
die  Entstellung  des  Kranken  rallt  oil  über  alle  Erwartung 
gering  aus.  Der  Gebrauch  der  Ziihne  wird  aber  wohl  innner 
verloren  gehen,  auch  wenn  nur  eine  partielle  Resection  aus 
dem  Kieferbogen  gemacht  wurde.  Der  Kieferbogen  wird 
verkleinert,  indem  die  Narbenzusammenziehung  wirkt.  Der 
Rest  vom  Unterkiefer  verliert  hierdurch  seinen  Parallelismus 
mit  dem  Oberkiefer  und  es  ist  dann  kein  Kauen  mehr  möglich. 

Zur  Nachbehandlung  sind  Apparate  emprohlen  worden ,  welche 
die  andere  Kiefcrhätno  verhindern,  sich  nach  der  Seile  zu  verschieben 
und  die  dem  Einsinken  des  Mundes  auf  der  kranken  Seile  vorbeugen 
sollen.  Die  Mundhöhle  soll  zu  diesem  Zweck  durch  eine  Platte  von 
Elfenbein  oder  Silber  ausgefüllt  erhallen  werden.  Es  ist  zu  bezwei- 
feln, ob  mit  solchen  Apparaten  etwas  Wesentliches  genützt  wird.  Je 
mehr  man  die  Weichtheile ,  namentlich  die  Mundschleimhaut  gespart 
hat,  je  vollständiger  die  erste  Vereinigung  der  Wunde  erreicht  wird, 
desto  geringer  wird  die  Narbenzusammenziehung  nnd  hiermit  die 
Enlglellnng  ausfallen.  Hierauf  wird  also  von  Anfang  on  Rücksicht  zu 
nehmen  sein. 
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Trepanation  am  Unterkiefer.  Man  hat  in  Fällen 
heftiger  und  durch  Nichts  zn  beseitigender  Neuralgie  im 

Gebiet  des  Untcrkict'ernerven,  wenn  die  Symptome  für  eine 
innerhalb  des  Kieferkanals  liegende  Ursache  sprccben  konn- 
ten, die  Trepanation  des  Kiefers  und  Resection  des  darin 
verlaufenden  Nerven  mit  Erfolg  unternommen.  Zu  diesem 
Zweck  wird  es  nicht  nölhig  sein,  den  Kiefer  in  der  Gegend, 
wo  der  N.  maxiilaris  inferior  hinten  hereinlritt,  ganz  zu 
durchbohren,  sondern  es  reicht  bin,  die  äussere  Platte  des 
Unterkiefers,  dem  Nerven  entsprechend,  mit  der  Trephine 
zu  umsägen  und  durch  einen  Meiselschlag  abzusprengen. 
(yg\.  Fig.  14.)  Sofort  ist  es  leicht,  den  knöchernen  Kanal 
des  Nervens  vollends  mit  einem  feinen  Meisel  zu  eröffnen 
und  die  beiden  Nerven  (^Alveolaris  und  Mentalis},  wenn  man 


Fig.  14. 


will  auch  die  Arterie, 

zu  fassen  und  in  der 
Länge  von  einigen 
Linien  zu  resecuren 
(Fig.l4>  Ein  wink- 
liger Hautschnitt  nebst 
Abtrennung  des  Mas- 
seler dient  zur  Ein- 
leitung^ dieser  Ope- 


ration, welche  im  Jahr  ^ 


1852  in  der  Mar- 
burger Klinik  einer 
zwölQährigen  hefti- 
gen Neuralgie  ein 

Ende  machte. 
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82  Ep"'w. 

tidi  Biiübilden.  Ein  grüsserer  oder  kleinerer  Theil  des  Cemen 
knochens  knnn  nekrotisch  werden  (i.  B.  durrh  seitliche  Enihlüssiinif 
einer  Zahnwurzel,  durch  EKcrun?  im  ZnhnfiK'h^.  ohne  das»  desswegm 
der  Zahn  verloren  giengu.  Muu  »iehl  railuutcr  einen  Zahn  noch  lange 
im  Munde  bleihen,  nachdem  er  schon  Innpe  wacklig  und  halb  ahgelüst 
und  demnach  sein  Periost  zum  Crossen  Theil  zeriilörl  war. 

Das  Zahnfleisch  setzt  sich  in  Verbiudung  mit  der  Knochen- 
haut des  Zahns  und  des  Kiefers.  Die  KnlzUndunir  des  Ztdmfleisches 
geht  lllier  in  die  Periostitis  des  Kiefers  und  des  Zahns,  ^^'enn  die 
Verbindung  zwischen  Zahn  und  Zahnfleisch  am  Hals  des  Zahns  sich 
löst,  sieht  man  diese  Stelle  des  Zahnfleisches  eine  wunde,  leicht  blu- 
tende ßeschnlTenhcit  annehmen ;  löst  es  sich  tiefer  hin  ah ,  so  sieht 
man  öfters  £ilcr  zwischen  dem  Zahn  und  dem  Zahnfleisch  hervor- 
kommen. 

Die  Zahnfleischabsresse  sind  wohl  fast  immer  als  Periostitis  des 
Kiefers  und  des  Zahns  (^oder  der  Zahnhöhle,  sofern  die  Knochenhaut 
eine  dem  Zahn  und  dem  Zahnfach  gcmeittschaflliche  ist^  anzusehen. 
(Vgl.  S.  91.) 

Bei  chronischen  EntzUndungsprocessen  kann  hypertrophische 
Wucherung  des  Zahnfleisches  sich  ausbilden.  (Ueber  Epulis  vgl. 
unten.)  Noch  eher  entsieht  »her  aus  chronischer  Entzündung  des 
Zahnfleisches  eine  Art  Atrophie  desselben ,  wobei  es  sich  von  den 
Zähnen  zurttckzieht  und  diese  nun  Ubemiiissig  vorstehen  und  wacklig 
werden. 

Die  Zahnge fasse  werden  mitunter  zum  Silz  einer  nicht  un- 
beträchtlichen Blutung.   (Vgl.  S.  96.) 

Der  Zahnnerv  kann  in  verschiedener  Art.  ohne  dass  der  Zahn 
selbst  krank  ist,  zum  Sitz  von  Zahnschmerz  werden.  Abgesehen  von 
centralen  Ursachen  mag  eine  Hyperämie  der  Kiefergcftisse ,  ein  Dnick 
auf  den  Alveolarnerven,  eine  irradiirle  und  sympathi.scho  AITection  der 
Nervenfiiden  Zahnschmerz  hervorzurufen.  Wo  keine  deutliche  krank- 
hafte Sensation,  Empfindlichkeit  u.  dgl.  an  einem  einzelnen  Zahn  sich 
findet,  oder  die  cariöse  Zerstörung  den  einzelnen  Zahn  als  die  wahr- 
scheinliche Ursache  des  Schmerzes  andeutet,  darf  man  nicht  leicht  die 
Ursache  des  Schmerzes  im  Zahn  selbst  suchen.  Es  ist  die  Vermulhung 
aufgestellt  worden ,  dass  eine  krankhaft  verlängerte  Zahnwurzel  den 
unter  ihr  laufenden  Alvcolamerv  drücken  und  somit  Neuralgie  erzeu- 
gen könnte.  — 

Epulis.  Man  gab  vor  Alters  den  Auswüchsen,  die 
sich  am  Alvcolarthcil  des  Kiefers  und  am  Zahnfleisch  er- 
heben, den  Namen  Epulis,  Zahnfleisch -Auswuchs,  ohne 
dass  eine  bestimmte  oder  specifische  Gewebsbildung  dabei 
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gemeint  wäre.  Es  sind  Auswüchse  von  vcrschicdenciii,  zum 
Theil  sehr  unbestimmtein  liislologischem  Charakter;  hluflg 

hieil»!  OS  nngcwiss ,  ob  die  Knoi  lioii  und  die  Knochenhaut, 
dir  ZiiliiiniclKM- ,  o'Irr  nur  (las  Ziiliiilli'i.sch  solltst  a!s  dfr 
.Miillfrliodi'H  d(.'s  Tuiiiurs  anzusehen  seien.  Dem  Gcwchn 
nach  äiiid  es  uieiiil  Fihruidc,  mitunter  Enchondrome  Q'l)^ 
Angieklasien ,  hypertropbisch-funguse  Granulationen  n.  d^ft., 
meist  von  gatariigem  Charakter.  Seltener  sind  krehsige 
AuswCicfisr. 

Iis  verslt  ht  sicli ,  duss  hier  keine  allgeincin-ffüllige 
ßogehi  der  Behandlung  aurgcstcllt  werden  können.  Wo  der 
fioden  eines  saldien  Ptodncts  lief  im  Zahnlteisdi  xwisdien 
iwei  Zahnen,  oder  in  einem  Zahnfach,  odor  in  der  Knodien- 
haut  sich  befindet,  da  begreilt  es  sich  leicht,  dass  ein  blos 
oberflächliches  Abtragen  keine  radikale  Hülfe  gewährt.  Man 
iQuss  dein  Gewächs  auch  die  Wurzel  nehmen,  es  müglichst 
tief  ablraf  en  and  sogar  d^  Boden  mit  dem  Gltthdsen  xer- 
stören.  Zuweilen  wird  die  Reseetion  eines  SIttdis  vom 
Alveolarrand  unvermeidlich,  um  den  Recidivcn  ein  Ende  zu 
machen.  —  Bei  <TcstieIfen  Tplanffiektasten  empfiehlt  sich 
suweilen  das  Abbinden  mit  nachherigem  Aetzcn  oder  Brennen 
der  Basis.  Wenn  aiMi  ^s  GUHieiseD  anwendet,  so  müssen 
die  Umgebungen  durch  eingdegte  SchwammstOdtdien  u.  dgl. 
Yor  dem  Feuer  geschützt  werden. 

Ausbruch  der  Zähne.  Die  M  i  1  e  h  z  ii  h  n  e,  zwan- 
zig an  der  Zahl,  brechen  gewübnlich  vom  siebenten  Monat 
bis  n  Anfang  des  dritten  Jahres  henror.  Der  Druck  des 
sich  vorsehidienden  Zahns  bringt  das  Zahnfleiseh  zum  Schwin«» 
den;  das  Zabnsäckchen  öflnet  sich  und  schwindet  hierauf 
ebenfalls,  und  indorii  sich  die  Krone  des  Zahns  hervorhebt, 
bildet  das  Zahnfleisch  einen  King  um  seinen  Hais  herum. 
Der  Anri»ruch  der  ZSIme  ist  Öfters  mit  schmerzhafter  An- 
schweRnng  des  Zahnüeiselies  und  mancherlei  sympadiischen 
Zuföllen,  Diarrhöe,  Schnupfen,  Ausschlägen,  Augenentzündung , 
Convulsionen  u.  s.  w.  verknüpft;  manchiiiRl  kann  dieüeii  Zu- 
räUen  abgeholfen  werden,  indem  man  durch  einen  kleinen 
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Einschnitt  über  dem  hcnorbrechcuden  Zaim  den  Ausbruch 
desselben  erleichtert  und  dem  Druck  und  der  Spannung  da- 
durch ein  Ende  macht. 

Die  bleibenden  Zähne  beginnen  im  siebenten  Jabr 
hcrvorzukoumion  und  ihr  Ausbruch  ist  um's  dreizehnte  oder 
vierzehnte  Jahr,  mit  Ausnahme  dos  Weislieitszuhns,  vollendet. 
Letzterer  kommt  erst  spüter,  im  zwanzigsten  bis  dreissigstcn 
Jahr.  Der  Ausbruch  des  Weisheitszahns  ist  nicht  selten  von 
schmerzhafter  Anschwellung  des  Zahnfleisches  und  der  Wango 
begleitet,  und  kann  ebenfalls  einen  Einschnitt  nöthig  machen. 
In  schlimmeren  Fällen,  wenn  zugleich  der  letzte  Backzahn 
schief  nach  hinten  sich  richtet,  kann  ein  hoher  Grad  von 
entzündlicher  Anschwellung,  und  selbst  von  eitriger  Zer- 
st(irung  am  aufsteigenden  Kieferasl  dadurch  bedingt  werden. 
Zuweilen  sind  auch  nach  dem  Durchbruch  dieses  Zahns  noch 
Einschnitte  in's  Zahnfleisch  nölhig,  wenn  nändich  dasselbe 
nicht  vollständig  über  die  Krone  zurückweicht,  sondern  sich 
hinten  Uber  diese  herlagert,  und  nun  durch  Druck  und 
Spannung  eine  schmerzhanc  Entzündung  hervorgerufen  wird. 

Beim  regelmässigen  Ausbruch  der  bleibenden  Zähne 
werden  die  Wurzeln  der  .Milchzähne  durch  die  Krone  der 
crsleren  zum  Schwinden  gebracht ;  die  Milchzähne  fallen  aus, 
während  die  bleibenden  von  unten  und  hinten  her  vorrücken. 
Beim  Schwinden  der  Alvcolarscheidewand  zwischen  beiden 
Arten  von  Zähnen  wird  eine  beiden  gemeinschaftliche  Höhle 
gebildet,  die  sich  dann  nach  dem  Ausfallen  des  Milchzahns 
dem  bleibenden  Zahn  anpassl.  Dieser  l'rocess  des  Zahn- 
wechsels ist  manchen  l'nregelmüssigkcilen  unterworfen.  Die 
neuen  Zähne  konuncn  oft  weil  hinter  den  alten  oder  vor 
denselben  hervor,  ohne  dass  diese  zur  gehörigen  Zeil  re- 
sorbirt  werden ;  sie  sind  dann  gehindert,  ihren  rechten  Platz 
in  der  Milte  des  Alveolarrands  einzunehmen.  Oder  die  neuen 
Zähne  haben  eine  schiefe  Richtung,  so  dass  ihre  Spitze 
sich  nach  innen  gegen  Zunge  oder  Gaumen,  oder  nach  aussen 
gegen  die  Lippe  hinkehrt,  oder  sie  nehmen  eine  verdrehte 
Stellung  an,  indem  sich  die  breite  Fläche  eines  Schneide- 


Digitized  by 


Alubrucli  der  Zahne. 


85 


ZHhns  mehr  oder  weniger  nacli  der  Seile  hin  kehrt.  Sobald 
man  eine  solche  unrcgclmässige  Zahhstellung  sich  entwickeln 
sieht,  so  entsteht  die  Frage,  ob  man  ntchl  durch  Ausreissen 
des  entsprechenden  Hildixahns  dem  neuen  Zahne  Plate  machen 
und  ihn  dadurch  bestimmen  fcSnnte,  die  normale  Lage  ein- 
xunehincn.  Diese  Frage  ist  nicht  immer  leicht  zn  entscheiden, 
denn  manche  falsche  Stellungen  kommen  nicht  von  tieni  Hin- 
derniss,  das  der  alle  Zahn  macht,  sondern  von  dein  Mangel 
an  Raum  fan  Kiefer,  indem  nimUch  der  Kiefarbogea  nidit 
gross  genug  ist,  um  alle  Zähne  in  regelmässiger  Reihe  auf- 
zunehmen. In  einem  solchen  Fall  würde  das  Au.sziehen  des 
Milehzalins  wenig-  helfen,  und  es  würde  namentlich  dann 
sciiuuiich  sein,  wenn  es  alku  frijh,  noch  vor  dem  Ausbruch 
des  neuen  Zahns  geschühe;  es  vrVatd»  nvr  durch  OhUleration 

des  Milclizahnfachs  und  durch  das  Hereinrücken  der  zur 
Seite  stehenden  Zähne  der  für  den  neuen  Zahn  bestimmte 
Raum  noch  kleiner  werden.  Der  Milchzahn  ist  also  Llos 
dann  wegzunehmen,  wenn  er  die  regelmässige  Stellung  des 
nraen  Zahns  würfcUdi  hindert,  und  man  darf  sich  sum  Aus« 
siehen  der  Milchzähne  nicht  alku  früh  I)estinunen  lassen. 

Wenn  aber  einzelne  Zähne  wegen  FnG:c  des  Kiefer- 
bojiens  oder  wegen  urspninglirh  fehlerhafter  Lage  eine  falsche 
Richtung  nehmen,  so  stellt  sich  die  Frage,  ob  mau  den  neuen 
Zahn  durch  Druck  in  die  rechte  Slellnng  bringen,  oder  Ihn 
durch  Ausreissen  entfernen ,  oder  durch  Ausreisscn  des 
nächsten  Zahns  Platz  für  ihn  machen  soll.  Zuweilen  ist  es 
möglich,  einem  oder  mehreren  Zahnen,  sogar  der  pnnzcn 
Zahnreihe  durch  allmahligen  Druck  ihre  regehaussige  Lage 
wieder  su  gehen.  Die  Alveohurfllcher  aocomodiren  sich  nach 
und  nach  und  verändern  ihre  Form,  wenn  durch  geeignete 
Apparate  ein  beständiger  Druck  auf  die  schief  gestellten 
Zahne  ausgeübt  wird.  —  Reim  Ausreissen  eines  noch  jungen 
Zahns  hat  man  den  Voriiieü,  dass  die  dadurch  entstandene 
Lttdie  sidi  gans  oder  grosseniheils  wieder  verliert,  indem 
die  nächstliegenden  Zihne  hmeinrücken.  Ans  diesem  Grunde 
soll  es  bei  einem  nur  wmig  nadi  vom  gestellten  Eckiahn 
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Kuwoileii  Hill  Platz  sein ,  niclil  don  Eck/.a)in  selbst,  soiidcni 
den  ersten  Baekzahn  wegzunehiiieii ,  duinit  der  Eckzahn 
wieder  in  diu  Reihe  hereinrUcken  kann. 

Wo  ein  Zahn  gnnz  ausser  der  Kcilie  stciil  und  demnarh  g»r 
nicht  zum  Kauen  iliciu-n  koun,  hat  das  Ausziehen  am  wenigsten  gcgea 
•icli.  Solche  Zähne  stehen  auch  meist  nur  halh  im  Knochen ,  so  das» 
«ie  leicht  wcgzuuchmen  sind. 

Zuweilen  sieht  man  einen  Zaiinkeim  sich  in  der  Art  verirren, 
diuu  der  Zahn  in  andere  Theile  des  Knochens  hineinwächst.  So 
kommt  es  vor,  dass  der  fünHe  Backzahn  des  rnterkiefers  setren  die 
>Vurtcl  seines  Nachbarzahns  oder  gegen  den  auMeigcndcn  Furtsatz 
des  Oberkierers  sich  hinschiebt.  Ks  kann  eine  Neuralgie  (dnrcli 
Druck  aur  die  Ncr%en)  oder  eine  Auflreibung  des  Knochens.  Schwel- 
lung, Eiterung  dieser  Gegend  hierdurch  hervorgerufen  werden.  — 
Am  Oberkiefer  sieht  man  durch  verirrte  Zahnkeime  besonders  die 
Aultreibung  der  Kieferhöhle  oder  vielmehr  die  Formation  einer  Cysle 
in  der  Kieferhuhtc  mit  einer  oft  betritchtliiüen  Vergrosseruug  dieser 
Knochenparlicen  sich  ausbilden. 

Mitunter  ist  ein  schief  gesleltler  Zahn  Harch  angeborene  Ver- 
wadnug  nit  seinem  Nachbar  verbunden.  Wo  man  dies  bemerkt« 
oder  ahnte,  wire  vom  Ausziehen  zu  abslmhiren  und  eher  vielleickl 
•n's  Abkacipen  (Entkrönen)  zu  denken. 

VertelitiHgem  der  Zahne.  Die  Brüche,  wddie 
uuin  an  den  Zähnen  beobachlet,  können  in  drei  Klassen  ge- 
theill  werden:  O  Sprünge  und  oberflächliche  AbsprOn^ 
der  Kn>ne,  Oueerbrüche  des  obersten  Theils  der  Krone,  wo- 
durch nur  das  Zahnbein  Mossgetegt  wird:  *2)  liefere  Fractoren 
der  Zahnkrone,  oder  ihres  Halses,  oder  des  obersten  Theils 
der  Wune],  wodurch  die  Zahnpulpe  blossgeiegt  wM; 
3}  Fraciuren  der  Zahnvi  urzeln ,  an  der  vom  Alveolas 
fcbene«  Stelle  de$  Zahns,  wobei  der  Rest  der  Zahnwurzel 
äi  der  Tiefe,  ohae  diss  hmi  iha  sehen  kann.  zuruckbIcM. 
Bei  den  obcfüchlkkett  Vfrietzugca  wird  öfter»  die  Beob> 
adrfuag  gcBWchl,  Aass  das  bloafiefewie  Zahabeta  eine  sehr 

«.  4HfL  hesizL   Kl  der  Zeil  verliert  sie*  diess  sehr, 
Tahiiräi  ikcr  4n  Fdpe  verMl  sich,      Echot  whligw 
adi  ah,  m4  4cr  Zate  wird  m  l  ebr^ca  CMScrvät  Hl- 
Mier  kMB  es  aalh^  wenkea,  sdarie  Eaate  «te  Sjptea, 
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die  bei  solcUeu  YerleUungeu  sich  ergeben,  wegzunehmen 
und  zuzturunden. 

Wenn  die  Zahnpulpe  blossgelegt  ist,  und  namentlich 
wenn  sie  aus  der  Bruchfläche  des  Zahns  in  Form  einer 
rothen  ^\  arze  vorragt,  su  ist  schmerzhafte  Entzündung  der- 
selben zu  fürchten.  Man  gibt  hier  den  Rath,  die  Pulpe  mit 
dem  Glilheisen  abzubrennen  oder  durch  Zerquetschung  mit 
einem  spitzen  Draht  (]Zahnbohrer)  zu  tddten.  —  Bei  einem 
noch  jungen  Individuum  wird  man  öfters  am  besten  thun, 
den  Rest  von  Zahn  auszuziehen,  damit  sich  die  Zahnreihe 
durch  AneinanderrüclieD  schliesst.  Wo  diese  Indicalioa  weg-- 
fiült,  wird  man  die  Wurzel  eher  conserviren,  um  sie  zum 
Einsetzen  eines  künstlichen  Zahns  noch  benützen  zu  können. 

Ist  ein  Zuhn  noch  tieler  unten  abgebrochen,  wo  das  Zahn- 
fleisch und  Zahnfach  ihn  umgeben,  so  ist  ein  Wiederanheiien 
möglich,  auch  dann  wenn  der  Zahn  ausser  aller  Verbindung 
mit  dem  Zahnfleisch  gekommen  und  ganz  herausgefaUen  ist. 
Man  besitzt  Prüparale,  wo  eine  Callusuiasse  die  liacturirten 
Zahnenden  wieder  verbindet.  Freilich  werden  solche  Falle 
nur  ausnahmsweise  beobachtet,  da  die  Fracturen  selten  Ver- 
anlassung zu  einem  Anheflungsversuch  geben  und  auch  die 
Bedingungen  einer  solchen  Heilung-,  die  gehörige  Befestigung 
und  Ruhe,  nicht  so  leicht  voikuinmen.  —  Die  tief  in  der 
Wurzel  vorkommenden  Fracturen ,  wie  sie  beim  Ausziehen 
von  Zähnen  (bei  stark  divergirenden  WurzeUi}  so  häufig 
eintreten,  haben  in  der  Regel  keine  weiteren  Folgen.  Das 
VVurzelsluck  scheint  zur  Resorption  zu  gelangen,  es  pflegt 
keinerlei  Entzundungserscheinungen  oder  Schmerzen  zu  ver- 
anlassen und  das  Zahnfleisch  wächst  gerade  so,  wie  wenn 
der  Zahn  ganz  heraus  wäre,  darüber  her. 

Luxirte  Zahne,  sei  es,  dass  sie  noch  mit  dem 
ZahnÜeisch  in  Verbindung  oder  gänzlich  heraubgeialieii  seien, 
können  wieder  eingeheilt  werden.  Der  abgerissene  Zahn- 
nerv heilt  nicht  wieder  an,  der  Zahn  bleibt  unempfindlich, 
pflegt  auch  seine  Farbe  etwas  zu  ändern ,  er  kann  aber 
wieder  voiikomnieu  lest  werden  und  zum  Kauen  dienen.  — 
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Man  erreicht  nalürlicli  dieses  Wicüeranheilcn  am  Unlerkiefer 
leichter  als  am  Oberkicrcr,  da  bei  letzterem  die  Schwere 
entg^egenwirkt.  Durch  Anbinden  des  Zahns  an  die  benach- 
barten kann  der  Anheihnigsversuch  unlerslülzl  werden. 

7.  ahn  stein.  Es  kommt  sehr  häufig  vor,  dass  sich  eiii 
erdiger  Niederschlag  aus  dem  Speichel  und  dem  Mundschlelni 
an  den  Zähnen  incruslirt.  Wenn  die  Entfernung  desselben 
versäumt  wird,  so  drängt  derselbe  das  Zahnileisch  immer 
weiter  zurück.  Die  Masse  kann  so  gross  werden,  da.ss  sie, 
einem  Auswuchs  ähnlich,  vorsteht  und  gegen  die  Zunge 
oder  die  Wangenschleimhaut  sich  reibt.  Am  auITallendslen 
ist  die  Incrustation  bei  manchen  Kranken,  welche  die  Kiefer 
nicht  von  einander  entfernen,  folglich  die  Zunge  nicht  zur 
Reinigung  der  äussern  Zahnseitc  gehrauchen  können. 

Die  Entfernung  grösserer  Zahnsteinmassen  geschieht  um 
einfachsten  mit  einer  groben  Pincelte,  womit  die  Stücke  durch 
Znsammendrücken  abgesprengt  werden.  Kleinere  Farlieen 
nimmt  man  mit  verschieden  geformlen  Schabeisen  weg.  üei 
wackligen  Zähnen  nuiss  man  vorsichtig  sein  und  lieber  einen 
Theil  des  Zahnsleins,  der  die  Schneidezähne  miteinander 
verkillet,  stehen  la.ssen,  als  dass  man  durch  allzu  eifriges 
Uoinigen  des  Zahns  ihn  noch  wackliger  macht. 

Caries  der  Zähne.  Der  Process,  wodurch  man  so 
häufig  die  Zähne  zerstört  werden  sieht,  wobei  das  Zahnbein 
erweicht  und  aufgelöst,  das  Email  zerbröckelt,  die  Zahn- 
höhle angefressen  wird,  ist  wesentlich  verschieden  von  dem, 
was  man  bei  den  Knochen  Caries  nennt.  Die  Zahncaries 
ist  kein  Eilerungsprocess.  Man  kann  sie  auch,  da  das  Zahn- 
bein keine  Blutgcrässe  besitzt,  nicht  mit  den  entzündlichen 
Processen  zusammenstellen.  —  An  einer  einzelnen  Stelle  des 
Zahnbeins,  gewöhnlich  an  seiner  Bcrührungsgrenze  mit  dem 
Schmelz,  bildet  sich  Erweichung  des  Zahnbeins,  wobei  es  seinen 
Erdgehall  verliert,  abstirbt,  zerfällt  und  zerbröckelt,  einen  üblen 
Zersetzungsgeruch  anninnnt,  auch  wohl  durch  unmerkliche 
Auflösung  verschwindet.  Der  unterminirle  Schmelz  geht  an 
der  entsprechenden  Stelle  mit  zu  Grund,  ohne  dass  man  den 
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Chemismus  begriffe,  wodurch  diese  festorganisirie  Substanz 
angegriffen  und  zur  Maceralion  oder  Yerwilterung  gebracht 
wird.   Der  Zerstömngsprocess  schreitet  meist  immer  weiter 

i'ort,  greift  in  die  Tiefe,  legt  die  Pulpa  bloss  oder  nähert 
sich  derselben  so,  dass  dieselbe  enipfindlich  oder  zum  Silz 
von  mehr  oder  weniger  heiligen  Zahnschmerzen  wird*  Das 
Fortschreiten  der  Zerstörung  geht  bald  langsam,  bald  rasch; 
der  Piüccss  bleibt  mitunter  stehen  und  endigt  sich,  oder  er 
macht  Pausen,  oder  er  hört  nur  mit  der  totalen  Zerstörung 
des  Zahns  auf*  Wo  der  Process  rasch  vorwärts  dringt, 
scheint  er  eher  heftigen  Zahnschmerz  zu  erzeugen,  als  wo 
er  langsam  fortschreitet.  Im  letzteren  Fall  bildet  sich  wohl 
öfiers  eine  verstarkle  Ablagerung  \on  Zahnbein,  wodurch 
die  Pulpa  geschützt  wird.  Die  Caries  am  Rande  des  Zahns 
scheint  rascher  auf  die  Pulpa  einzudringen  und  desshalb  eher 
Schmerz  zu  erzeugen,  als  die  oben  auf  der  Höhe  des  Zahns 
begiiuiciide.  —  Wenn  die  angcgriflene  Stelle  durch  Plom- 
biren vor  dem  Eindringen  der  Mundflüssigkeiten  und  vor 
Berührung  der  Luft  geschützt  wird,  so  gelingt  es  öfters, 
dem  Zahnschmerz  sowie  der  weiteren  Zerstörung  ein  Ende 
zu  machen.  Nicht  selten  sieht  man  auch  die  Zerstörung 
von  selbst  sisliren.  lieber  die  Ursachen  und  den  Chemis- 
mus der  Zahncaries  ist  nichts  Haltbares  bekannt.  Die 
Schwangerschaft  scheint  häufig  diese  Zerstörung  der  Zlihne 
zu  befördern. 

Die  Zahncaries  ist  oft  schwer  zu  erkennen,  wenn 
sie  nur  eine  kleine  Stelle  am  Rande  des  Zahnfleisches  er- 
griffen hat,  besonders  wenn  diese  Stelle  an  einem  der  hinteren 
Zühne  oder  an  der  dem  andern  Zahn  zugekehrten  Seite 
ihren  Sitz  hat  Wo  man  mit  dem  blossen  Auge  nicht  hin- 
sehen kann,  dient  ein  kleiner,  gestielter  Spiegel,  Zahnspiegel, 
zur  Wahrnehmung.  Oeflers  muss  man  sich  einer  hacken- 
förmig  gekrilmmten  Xfadel  bedienen,  um  die  Anwesenheit 
einer  versteckten  cariösea  Grube  oder  Höhle  gehörig  zu 
constatiren. 

Da  man  die  Ursache  der  Zahncaries,  die  ja  so  sehr 
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liHufliT  bei  sonst  gesunden  .Monsc-hen  licobuclilei  wird ,  niclil 
wfilcr  konnl,  so  ist  der  Arzt  ausser  Stande ,  irgend  welche 
Schntziiiitlel  dagegen  anzugeben.  —  Um  den  Zerslörungspro- 
cess  aurzuhallen,  kann  das  AbTeilcn  oder  Ausreilen  einer 
kranken  Zahnfliiche,  oder  das  Plombiren  der  cariösen 
Höhle  versuclil  werden.  Wenn  man  das  Kranke  ausreill,  so 
soll  die  gefeilte  Fläche  polirt  werden,  damit  sie  der  scliöd- 
lichcn  Einwirkung  der  Mundntissigkeilen  eher  widerstehe. 
Das  Abreiten  ist  vorzüglich  dann  gebräuchlich,  wenn  der 
seitliche  Rand  eines  Vorderzahns  oberflächlich  afTicirt  ist. 
Man  darr  sich  natürlich  nicht  allzuviel  Nutzen  von  diesem 
Verfahren  versprechen.  Manche  halten  Tür  gut,  die  kranke 
Flüche  zu  brennen  oder  zu  iUzen,  z.  B.  mit  etwas  Chlor- 
zink, um  hierdurch  das  Fortschreiten  der  Caries  zu  hindern. 

Mit  dem  Plombiren  wird  der  Vortheil  crreiclit,  dass  die 
Speisen,  die  Muiidllü.ssigkeilen  und  die  Lufl  von  dem  kranken 
Zahn  abgehalten  werden;  das  Plombiren  dient  auf  diese  Art 
ebenso  zum  Schulz  gegen  Zalm.schmerz,  wie  zum  Conser- 
viren  des  Zahns.  Man  entfernt  in  der  Regel  mit  einer 
Gravimadel  die  macerirte  Zahnsubstanz,  ehe  man  an  das 
Ausfüllen  der  cariösen  Höhle  geht.  Zur  Ausfüllung  bedient 
man  sich  verschiedener  melallischer  Folien,  oder  erdiger 
Kitte,  feslwerdcnder  Amalgame,  oder  harziger  Substanzen 
(Mastix,  in  Weingeist  oder  Acther  gelöst  mit  Baumwolle}, 
Guttapercha  und  ähnlicher  Dinge,  Am  einfachsten  ist  die 
Anwendung  der  (lullapercha,  die  man  blos  cr^varmt  hinein- 
zudrücken Itranchl.  Am  gebräuchlichsten  ist  die  Goldfolie, 
die  wohl  auch  bei  ihrer  SchmiegSiimkeit  und  Unzersl^irbar- 
kcit  die  solideste  Art  von  Plombage  abgibt. 

Die  K  III  p  f  i  n  d  I  i  c  h  k  e  i  t  oder  die  Schmerzen,  welche 
von  Caries  ausgehen,  können  nicht  selten  beseitigt  werden 
durch  Application  von  ätherischen,  narkotischen,  ätzenden 
Substanzen  in  die  cariöse  Grube  oder  Höhle.  Chloroform, 
Opiumlinctur,  Kreosot,  Höllenstein,  Chlorzink  und  viele 
andere  Mittel  sind  zu  diesem  Zweck  empfohlen.  Man  bringt 
ein  klein  wenig  Baumwolle  in  »lie  heilsame  Flüssigkeit  ge- 
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taucht,  oder  einen  Pinsel,  eine  Pille,  ein  Stäbchen,  woran  etwas 
Aetzpasle  klebt,  in  die  Zahnhöhle  ein.  Bei  schmerzenden 
Wurzeln  von  Schneidezähnen  kann  die  Pulpa  mit  dem  Zahn* 
buhl  er  zerstört,  oder  es  kaaii  auch  ein  glühender  Draht 
angewendet  werden,  um  die  biossiiegeude  Pulpa  unempfind- 
lich KU  machen. 

In  vielen  Plfllen,  in  den  meisten  vielleicht,  hilft  gegen 
die  Zahnschmerzen  dieser  Art  nur  das  Ausreissen. 

Zahn fis fei.    Milunler  bei  noch  ganz  gesunder  Krone, 
häutiger  nach  cariöser  Anlressung  oder  Zerstörung  derselben 
sieht  man  EntasUndung  und  Eiterung  an  der  Spitze  der  Zahn- 
wurzel und  in  ihrer  Umgebung  am  Zahnfach  sich  ausbflden. 
Die  Zeichen  sind,  ausser  dem  oft  sehr  heftigen  Schmerz, 
Einpündlichkeit  des  Zahns  gegen  leichten  Druck,  ein  sub- 
jectives  Gefühl  von  Verlängerung  des  Zahns,  Losewerden 
desselben,  in  höheren  Graden,  bei  Theihiahme  des  Kiefer- 
periosts sofort  ödemalose  Anschwellung  der  Wange.  Es 
kuiiuiit  liaulio  zur  Eilerung,  zur  Verdickung  des  Zuhiipeiiosls, 
zur  cariösen  Zeri'ressung  der  Zahnwurzel  und  zur  ßildung 
kleiner  abgesackter  Zafanfach-Abscesschen  an  der  Spitze  der 
Zahnwurzel.   Wenn  die  Entzündung  im  Knochengewebe  des 
Kiefers  und  in  der  Knuchenhaul  heftiger  wird,  hat  man 
Nekrose  zu  Airchten.  —  Bei  schleichender  Entzündung  kann 
die  Spitze  einer  Zahnwurzel  sich  unvermerkt  nach  aussen 
kehren,  das  Zahnfleisch  durchbohren  und,  einem  neu  aus- 
brechenden Zahn  gleich,  dort  sich  vorschieben.  Mitunter 
bohrt  sich  eine  solche  dislocirte  Zahnwurzel  bis  in  die  Lippe 
hinein,  man  sieht  es  namentlich  nicht  allzuselten  bei  den 
Milchzahnwurzeln,  dass  sie  auf  solche  Art  die  Oberlippe 
zum  Schwellen  bringen. 

Der  Eiter  im  Zahnfach  bohrt  sich  seinen  Ausweg  ent- 
weder an  der  Zahnwurzel  iiin,  zwischen  ihr  und  dem  Zahn- 
fleisch, oder  durdi  das  Zahnfleisch  durch,  oder  zunächst 
durch  den  Knochen  durch  und  von  dort  auf  längerem  oder 
kttrzerem  Weg  nach  aussen.  Man  beobachtet  dann  Abscesse, 
die  sich  am  Zaiinfleisch,  oder  am  Gaumen,  oder  nach  der 
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Kiererliüiile  hin,  oder  luich  aussen  an  der  Wange  (Wangen- 
fistel} oder  erst  unlerhalb  des  Kiefers,  durcli  Versenkung 
nach  dem  Hals  hin,  erüfliien.  Diese  Eilergänge  bestehen 
oft  Jahre  h<ng  und  sind  nicht  zur  Heilung  zu  bringen,  so 
lang  nicht  die  mit  dem  Eilerheerd  ursprünglich  in  Verbin- 
dung stehende  Zahnwurzel  herausgenununen  wird. 

An  dem  ausgezogenen  Zahn  bemerkt  man  Schwellung 
und  Verdickung  des  Periosts,  nekrotische  Stellen  des  Kno- 
chenccments,  Anfressung  und  Schwund  an  der  Wurzelspilze, 
geronnenes,  halborganisirtes  Exsudat  um  den  abgerissenen 
Zahnnerven  und  die  Wurzelspitze  herum;  zuweden  wird  ein 
kleines  abgesacktes  Abscesschcn  an  der  Wurzel  hängend 
mit  ausgezogen. 

Die  am  Zahnfletsch  sich  mündenden  Zahnfisleln  sind 
mitunter  schwer  zu  erkennen.  Man  kann  oft  die  Mündung 
nur  daran  wnhrnelinieii,  dass  beim  Druck  auf  die  entspre- 
chenden Stellen  Eiter  ausdiesst.  Sofort  entsteht  auch  manch- 
mal der  Zweifel,  welcher  von  den  benachbarten  Zähnen  aLs 
der  schuldige  zu  betrachten  sei,  und  es  gibt  Fälle,  wo  man 
in  der  Ungewissheit  denjenigen  Zahn,  der  durch  seine  Lage 
und  Bcschairenlieit  am  meisten  Verdacht  erregt,  herauszu- 
nehmen sich  entschliessen  nmss.  —  Die  Kur  solcher  mit 
den  Zahnwurzeln  zusammenhängenden  Abscessc  und  Fisteln 
besteht  wesentlich  in  der  Eröffnung  der  Abscesse  und  im 
Herausnehmen  des  kranken  Zahns.  Die  Abscesse  erölTnel 
man ,  sobald  sie  wahrnehmbar  werden ,  man  schafft  damit 
gewöhnlich  sogleich  (h.'ii  Kranken  Erleichterung.  Der  natür- 
lichste Ausweg  Tür  den  Eiter  ist  freilich  die  Wegnahme  der 
Zahnwurzel  schon  am  Anfang  des  Uebels,  che  sich  ein 
Abscess  nach  aussen  entwickeln  kann.  Aber  diess  unter- 
bleibt sehr  oft,  theils  wegen  Unsicherheit  der  Diagnose, 
theils  weil  man  zu  spät  dazukommt. 

Das  Aufschlitzen  oder  Caulerisiren  der  chronisch  ge- 
wordenen Zahnfisteln  wird  kaum  je  indicirt  sein.  Wenn  die 
Abscessc  oder  Fisteln  am  Zahnileisch  nicht  von  selbst  heilen, 
so  ist  nur  die  Zahnextraclion  am  Platz. 
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xi  ti xzich  t'ti  der  Zahne.  Kranke  Zahne  werden 
ausgezogen ,  wenn  sie  zum  Sitz  und  zur  Ursache  von  Zahn- 
Schmers  geworden  sind,  oder  weim  eine  Zihnflgtel  die  Eni> 
fenrang  des  daran  sdinidigen  Zahns  vnlangL  Bin  gesunder 
Zahn  wird  zuweilen  herausgenoinmon  .  wenn  rr  eine  häss- 
Hohe  oder  siiironde  Stelkiiifr  auiiser  der  Keihe  einnimml; 
auch  wohl  um  (iini  nächst  benachbarten  Zahn,  der  im  Aus- 
brechen begriffen  ist,  Raum  su  verschaffen. 

Der  Medumisnius,  auf  wekdiem  das  tukemimkiiKn  be- 
ruht, ist  hauptsächlich  von  dreierlei  Art:  einfaches  An- 
ziehen, hixirende  Seitenbewegungen  und  seitliches 
Umlegen  des  Zahns.  In  sehr  vielen  Fällen  flndet  all  dieses 
sugleich  stall.  Die  rüttelnden  Seitenbewegungen  kVnneR  xu 
ein^rer  Emreiternng  des  Zahnfachs  dienen,  sofern  dieses  aus 
nacfagidi^em  Knochengewebe  besteht.  Das  Umlegen  hat 
vorziijrÜch  dn  seinen  Worlh ,  wo  eine  I<rurame  Zahnwurzel, 
z.  B.  die  innere  Wurzel  der  obern  Backzalme  aus  dem  ebenso 
krummen  Alveolus  ihren  Weg  herausihidei  solL 

Man  bedJenl  sich  aum  Ausiieheii  der  Zahne  thefls  der 
verschiedenen  Zangen,  theils  des  Schlüssels  (oder  der  dem 
Schlüssel  analog^en  Instrumcntp,  üt-berwiirr,  Pelikan  u.  s.  w.^. 
Die  Zangen  müssen  so  conslruirt  sein,  dass  sie  den  Hals 
des  betreffenden  Zahns  müglichsl  lief  und  möglichst  genau 
nmiassen.  Da  nun  die  Form  und  GrOsse  der  ZNhne  sdur 
verschieden  ist ,  so  wird  man  auch ,  um  zum  Aussieben  der 
Zähne  pfcliörig  jierüstet  zu  sein,  eine  Auswahl  verschiedener 
Zahnzangen  haben  müssen.  Man  bedarf  spitzer  Zahnzangon 
für  dk  khunen  Zähne  der  Kinder  oder  für  blosse  Zahnwur- 
zdn,  brefterer  ftlr  die  AugsMhne  und  vorderen  BacksUme^ 
and  sehr  breitmäuliger  Zangen  für  die  hinteren  Zihne.  Fär 
die  vorderen  Zrihno  dienen  die  genuien  7finnren .  tim  T'iitor- 
kiefer  die  knieturmig  gestellten,  Tür  die  hinteren  Backzähne 
die  Zangen  mit  liegendem  HandgrilL  Um  einen  Zahn  stark 
nach  aussen  unundegen,  wie  es  besonders  die  dritten  und 
vierten  Backzähne  des  Unterkiefers  öfters  nülhig  machen, 
bedarf  man  einer  liabichtsduMd»fllnange  oder  Ueberwur&ange, 
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Diese  Zangen  wirken  znnüciisl  umlegend,  man  benülzt  sie 
aber  zu  gleicher  Zeit  fiir  die  wankenden  Seilcnbewegungen 
und  fdr's  Emporheben  des  Zahns.  —  Zum  genauen  Fassen 
vieler  Zähne  ist  es  nülhig,  dass  der  für  die  innere  Seile 
des  Zahns  bcslimmle  Zangentheil  anders  gefurmt ,  schmaler 
bcschalFen  sei ,  als  der  für  die  äussere  Seite.  Man  hat  auch 
besondere  Zangen  für  die  hinteren  Backzähne  des  Ober- 
kiefers conslruirt  (entsprechend  dem  drciwurzeligen  Bau 
die.ser  Zähne),  welche  man  doppell,  eine  für  die  rechte,  ein* 
Tür  die  Unke  Seile  besitzen  muss.  Es  ist  aber  gewiss  un- 
praktisch, es  in  dieser  Genauigkeit  des  Anpassens  der  Zangen 
allzuweit  treiben  zu  wollen,  denn  man  kann  doch  nicht  Tür 
alle  Grosseverschiedcnheilen  und  Formabweichungen  beson- 
dere Zangen  bereit  halten.  —  Damit  eine  Zange  sich  gilt 
hineinschieben  lässt  zwischen  dem  Zahn  und  Zahnlleisch,  muss 
sie  am  Rand  gehörig  scharf  gemacht  und  innen,  um  die 
■ganze  Krone  aufzunehmen,  hinreichend  ausgehöhlt  sein. 

Der  Schlüssel  wirkt  wesentlich  dadurch,  dass  er  die 
Zähne  mit  grosser  Krall  nach  der  Seite  umzulegen  sucht. 
In  vielen  Fällen  nmss  alsdann  der  umsclegle  Zahn  mit  einer 
Zange  vollends  herausgonoiniiien  werden.  Man  bedient  sich 
des  Schlüssels  fast  nur  zum  Ausziehen  der  Backzähne,  na- 
menllich  der  hinleren  Backzähne  oder  ihrer  Wurzeln.  Die 
Backzähne  des  Oberkiefers  werden  nach  aussen ,  die  des 
Unterkiefers  eher  narh  innen  umgelegt.  In  vi»'Ien  Fällen 
ist's  aber  auch  beim  l'nlerkiefer ,  ziunal  bei  den  drei  vor- 
deren Backzähnen,  besser,  den  Zahn  nach  aussen  umzulegen. 
Die  Convexilät  des  Kieferbogens  bringt  es  wohl  öfters  mit 
sich,  dass  diese  Zähne  ähnlich  den  Steinen  eines  Gewölhs 
nicht  so  leicht  nach  innen  wie  nach  aussen  zum  \>  eichen 
zu  bringen  sind.  Wenn  ein  solcher  Zahn  beim  Versuch  des 
Umlegcns  nach  innen  nicht  weicht,  so  thul  man  besser,  das 
Umlegen  von  aussen  her  zu  versuchen ,  als  dass  man  durch 
allzugrossc  oder  gar  ruckweise  Kraflanwendung  mit  dem 
Schlüssel  sich  dem  Zerbrechen  des  Zahns  oder  Kiefers  aus- 
setzt. —  Die  Hauptsache  bei  Anwendung  des  Schlüssels  ist. 
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(lass  man  den  Hacken  gehürig  tier  ansetzt,  und  dass  man 
mit  ruhiger,  steliger  Drehung  der  Hand  auf  den  Griff  wirkt. 
Natürlich  muss  ein  Hacken  gewählt  werden,  der  tief  genug 
fassl  und  doch  nicht  zu  weit  ist.  Ein  zu  weiter  Hacken 
lässt  den  Bart  des  Schlüssels  sich  auf  dem  Zahnfleisch  drehen, 
ohne  dass  der  Zahn  losgeht.  Wenn  man  den  Bart  durch 
Umwickeln  mit  Leinwand  dicker  macht,  so  wird  der  zu 
grossen  Weite  des  Hackens  verhällnissweise  abgeholfen.  — 
Es  ist  gut,  wenn  der  Bart  des  ScidUssels  zwei  Einschnitte 
für f die  Hacken  hat,  man  setzt  dann  zum  Ausziehen  dos 
rünflen  Backzahns  den  Hacken  in  den  liintcrn  Einschnitt  und 
stellt  den  Bart  mehr  dem  vierten  Backzahn  gegenüber,  da 
man  am  fünften  keinen  Platz  hat. 

Dem  Schlüssel  analog  wirken  der  Pelikan  undderUeber- 
wurf.  Dieselben  dienen  zum  Umlegen  und  Emporheben  des  Zahns 
nach  aussen.  Sie  sind  jetzt  sehr  wenig  im  Gebrauch ,  da  man 
sieb  eher  der  Habicbtscbnabelzange  und  Ueber\vurrzange  zu  solchen 
Zwecken  bedient. 

Um  Zahnwurzeln  mit  dem  Schlüssel  herauszuneh- 
men, bedient  man  sich  zuweilen  der  spitzen  Hacken,  die 
man  gehörig  tief  einsetzen  kann,  sog.  Wurzelhacken. 

Zum  Entfernen  der  Zahnwurzeln  hat  man  ausserdem 
verschiedene  scharfe,  keilförmig  eindringende  Hebel.  (Den 
ehemals  gebräuchlichen  Geisfuss  findet  fast  Jedermann  un- 
bequem und  wenig  nUtze.}  —  Wenn  die  Zahnwurzeln  fest 
Fig.  15.    sitzen,  und  schwer  zu  fassen  sind,  so  scheint  es 

Sam  bequemsten,  eine  kleine  schneidende  Knochen- 
zange zu  wählen  und  mit  dieser  das  Zahnfleisch 
ncbsl  dem  Alveolarrand  bis  auf  die  Wurzel  hin 
durchzukneipen  (Fig.  15).  Die  Wurzel  kann 
sofort,  wenn  sie  nicht  sogleich  mit  dieser  Zange 
folgt,  mit  einer  spitzen  Zahnzange  desto  leichler 
geholt  werden.  Für  die  hinteren  Zahnwurzeln 
muss  man  sich  zu  diesem  Zweck  einer  Knochen- 
zange mit  liegendem  Grifl"  bedienen. 
Die  W  n  r  £  e  1  s  c  h  r  a  u  b  e  ist  ein  üusserst  unsicheres  Instrument, 
da  sie  gar  zn  leicht  in  dem  morschen  Gewebe  des  krnnken  Zahns  uu$^ci^^t. 
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4)  Lippen  und  Wangei. 

lIa»eosrharte.  Exstirpatioiu  a  au  der  Lippe.  LippeubiUluug.  Mim<l- 
liiMaiit>    liruigwibtldiing.    Vcrwai  tivun^  der  Llppan  wd  W  an  gen 

mit  «lern  Zahnfl^isit-h. 

Hasenscharte.    Die  angeborene  Spaltung  drr  Ober- 
lippe kommt  in  den  verschiedensten  Gradationen  und  Modi- 
ficationen  vor,  tSa  Uoi  anfedeilWe  oder  stuk  enlwkkelt^  ' 
iniUlere  oder  süfliche,  einbche  oder  doppelte,  ftlr  sich 
bestehende  oder  Bit  Wolfsrachen,  mit  Dislocation  dcsZwischcn- 
kiefers  u.  s.  w.  complicirli;  Hasenscharte.    Pa.s  Uchrl  wird 
von  einer  Enlwicklungslieininung  abgeleitet.  Steilen  wir  uns 
vor,  da»      Wadudiiui  der  Lqppen  «n  euier  beslkmiteii 
Stelle  geUndert  sei,  &  B.  in  der  Millellüiie  oder  aoter  dem 
dnen  Kesenloch  (wo  Zviselienkiefer  und  Oberkiefer  zusam- 
menslossen),  ihss  (hgegen  om  iilirig^pn  l^mfang  der  Lippe 
das  Wacbsthum  forbchreite,  so  miias  an  jener  Stelle  eine 
BiiAerMuig,  eine  Spaltung  d^  Lippenrai^  sieli  amlNidei. 
Wenn  swei  seldielie  Spalten  «n  der  L^pe  entstehen,  ent-  | 
sprechend  den  beiden  Vereinigunfsstelten  des  Ober-  und  ' 
Zwisclionkierers,  so  luit  man  die  doppelle  Hasenscharte; 
die  Oberlippe  ist  dann  in  drei  Theüe  zertheili,  wovon  der 
nnidere  gewttluindi  als  dn  rundes  Lttppcben  unter  d»  Nasen- 
icliddewand  aftst. 

Die  mittlere  ^enscharte  ist  nidit  selten  mit  einer  voll- 
kommeneren oder  unvollkommeneren  Spalte  zwischen  den 
Kiefer-  und  Gaumenhälflcn  complicirt,  die  seilliche  ver- 
bindet sich  oft  uüt  Spaltung  des  einen  Nasenlodw  und  weiter 
mit  seftlicker  Spaltung  des  ffiefers  und  Gaumens.  Im  bOcbsten 
Grade  der  Entwicklung  kann  hier  eine  Spalte  bis  zum  innem 
Angenwinkcl  hinauf  gehen.  Bei  doppelter  Hasenscharte 
kann  der  Gaumen  ganzlich  fehlen,  der  Zwischenkiefer,  ge- 
tragen vom  Voiner,  hat  dann  meist  eine  nach  vom  gekehrte 
BIAtirog,  so  dass  die  Zihne  gerade  nach  vom  wadisen; 
das  Hittelstück  der  Oberlippe  sitst  in  solchoi  FüUen  weit 
oben  an  der  verkürzten  Nasenscheidewand,  so  dass  es  zu- 
weilen wie  ein  Auswuchs  unter  'der  I^asen^itze  aussieht. 

I 
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Bei  der  seiüichen  Hasenscharte,  namenttich  wenn  sie  ge^ 
doppelt  ist,  beobachtet  man  öfters  eine  Verwachsung  des 

mittleren  Lippensliicks  mit  dem  Kiefer,  so  dass  dieser  Lip- 
peotheil  wenig  oder  gar  keinen  ^chleimhautüberzug  auf 
seiner  hintern  Seite  besitzt  Bei  der  seitlichen  Hasenscharte 
leidet  auch  die  Formation  der  Nase  mannigfach;  sie  wird 
öfters  krumm  oder  ungleich,  das  eine  Nasloch  viel  grösser 
als  das  andere,  der  Nasenflügel  zur  Seite  gezogen  und  die 
Nase  einseitig  in  die  Breite  gedehnt  und  abgeplattet. 

Besteht  die  Hasenscharte  nur  in  einer  einzigen  Spalte^ 
so  ist  die  Operation  sehr  einfach;  die  Ränder  der  Spalte 
werden  mit  der  Pincelte  gefasst,  mit  der  Scheere  oder  dem 
Messer  abgetragen,  und  die  so  angefrischten  Stellen  durch 
eine  umsiAkingene  Naht  mit  guten ,  kngen  Stecknadefai  ver- 
einigt. Es  kann  nöthig  sein»  an  der  Insertion  der  Ober-* 
lippe,  am  Lippenbändchen ,  wo  sich  die  Mnndschlehnhant 
vom  Zahnfleisch  zur  Lippe  heriiberschlägt,  einen  vorläufigen 
Querschnitt  zu  nmchen,  um  die  Verschiebung  der  Lippe 
and  die  Anirischnng  derselben  zu  erleichtern.  Beim  An- 
lege n  der  Naht  hat  man  besonders  darauf  zu  achten,  dass 
der  uiUerc  Lippenrand  gen()u  vereinigt  werde,  damit  dort 
keine  eingekerbte  Narbe  entsteht.  Wo  es  nöthig  scheint, 
wird  noch  die  unterste  und  innere  Seite  des  Lippenrands 
mit  einer  oder  zwei  Knopfnähten  geheftet  Die  Stecknadeln 
müssen  schon  um  der  Blutung  willen  so  tief  eingestochen 
werden,  dass  sie  die  vordem  zwei  Drittel  der  Dicke  des 
Oberiippendurchschnitts  umfassen. 

Ist  die  Spaltung  der  Lippe  doppelt,  so  kommt  es  auf 
die  Form  und  Grösse  des  mittlem  Lappens  an,  wie  man  die 
Operation  zu  machen  hat.  Der  Luppen  nuiss  in  der  Regel 
keilförmig  angefrischt,  an  seiner  Insertion  vom  Zahnfleisch 
losgetrennt  und  ebenfalls  mit  in  die  umschlungene  Naht  herein- 
genommen werden,  so  dass  die  vereinigte  Wunde  die  Form 
eines  V  oder  Y  bekommt*  Man  hat  aber  zu  berücksichtigen, 
dass  durch  allzu  starlies  Herabziehen  des  mittlem  Lappens 
die  Nase  eine  platt  gedrückte  Form  erhalten  würde,  daher 
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bei  mandien  Imttvidm  w  dicr  passt,  den  milUereii  Lippen 
miA  oben  n  drüngen  md  fln  (aoi^^iidk  oder  ipiler)  m 
Veriängeniiig  dei  krankhell  TerkQrzten  NaseMepUuns  zu  ver- 
wenden. 

Das  Verfahren  bei  der  Hasenscbarle  bedarf,  wie  die 
plastischen  Opentionen  flberhaiq»t|  einer  Menge  Modiftcationen, 
je  nacb  den  Teraohledeidieilen  der  FWe.  Wo  die  Lippen- 

rSinder  niedrig  und  schwach  entwickelt,  in  einen  stumpfen 
Winkel  zusammenlaufen,  wo  man  demnach  beim  einfachen 
Anfriscben  derselben  eine  sehr  merklich  eingekerbte  Lippe 
erbatten  nttisle,  da  scheint  ▼onngBvejse  die  Meihode  von 
Halgaigno  bdieirk,  bd  wdcber  der  nolere  Tbeil  des 
Spaltenrands  nicht  abgetragen,  sondern  herunlergeschlagen 
and  zur  Formation  einer  gehörig  vorstehenden  Oberlippen- 
q»itze  verwendet  wird.    Wo  die  Spalte  sicli  nach  Art  von 


Fig.  16. 


Fig.  17. 


Fig.  16  verhält,  wird  man  eitifacli  anfrisi  hen.    Dagegen  bei 
einer  Hasenscharte  nach  Art  der  Fig.  17  wird  man  besser 
in  der  dort  angedentelen  Art  den  Schnitt  fUbren  vnd  sofort  die 
Fig.  10.         Naht  so  anlegen,  wie  Fig.  18  zei^^t. 

Sind  in  einem  solchen  Fall  die  S|)al- 
=*  fcnräntier  ungleich,  so  mag  man 
nach  Mirault  nur  an  einer  Seite 
das  nntere  BsndstBdc  conserviren 
vnd  es  zur  Ansgleichung  behiitzen. 
Einiges  lässt  sich  auch  durch  concave  Anfrischung,  durch 
sWIrkere  Abtrennung  vom  Zalmfloisch,  durch  einen  Seitcnschnilt 
zwischen  Lippe  und  rsasenflügel  hin,  und  durch  gehöriges 
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Verdrängen  bei  der  Nahl  verbessern.  Wo  das  eine  Nasen- 
loch unvcrhallnissmässig  gross  ist,  kann  man  auf  gleich- 
zcilige  Verkleinerung  desselben  Bedacht  nehmen,  indem  man 
aus  der  hinleren  Umsiiumung  desselben  noch  etwas  mit 
herausnimmt.  Wo  der  eine  Nasenflügel  stark  absteht  und 
die  Nase  dadurch  abgeplattet  wird,  oder  auch  wo  diess  auf 
beiden  Seilen  stattfindet,  passt  ein  stärkeres  Ablösen  der 
Nasenflügel  vom  Oberkiefer  und  Anlegung  einer  Schienen- 
nahl durch  die  Basis  der  ganzen  Nase  durch.  In  einigen 
Fig.  19.  Fällen  fand  ich  folgendes  Verfahren 

nolhwendig:  ein  Schnitt  am  Nasen- 
flügel hin  machte  den  letzteren 
hinreichend  frei,  um  zur  Formalion 
eines  runden  Nasenlochs,  zum 
Anheilen  des  Nasenflügelrands  an 
der  entsprechenden  Stelle  des 
Septums  verwendbar  zu  werden.  Um  aber  auch  den  seit- 
lichen Lippentheil  hinreichend  frei  zu  verschieben  und  die 
Spannung  gehörig  zu  mindern,  wurde  noch  ein  queerer 
Schnitt  vom  Nasenwinkel  gegen  die  Backe  hin  zugefugt. 
Zur  Erläulerung  dieses  Verfahrens  dient  Fig.  19. 

Bei  der  complicirtcn  doppelten  Hasenscharle  kann  es 
nolhwendig  sein,  vorstehende  Zähne  auszuziehen,  oder  das 
vorspringende  Zwischenkieferslück  mit  der  Knochenzange 
wegzunehmen,  oder  dasselbe  vorher  zurUckzudrUcken.  Das 
Wegnehmen  des  mittleren  Knochenslücks  mit  der  Knochen- 
zange, wie  es  früher  allgemein  gebräuchlich  war,  hat  ausser 
der  grösseren  Verwundung  und  Blutung,  die  oft  bei  kleinen 
Kindern  nicht  so  leicht  zu  stillen  ist,  den  Nachtheil,  dass 
die  Schneidezähne  oder  die  Keime  derselben  mit  wegfallen, 
und  dass  nachher  die  Zahnreihe  des  Oberkiefers,  weil  sie 
einen  kleinem  Kreis  beschreibt,  als  die  des  Unterkiefers, 
nicht  mehr  auf  jene  passt.  Das  Kauen  wird  dudurcli  er- 
schwert oder  unmöglich  gemacht.  Daher  verdient  B 1  a  n  d  i  n  's 
Opcrationsmelhodo,  Hxcision  eines  koilförmigen  Stücks  der 
Nasenscheidewand  mil  der  Scheere  oder  Knochcnzango 
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Hasenscharte. 


Zurückbieg^ung  di-s  Knochens  allgemeine  Nat  hahmim^.  Viel- 
leicbt  wäre  es  noch  besser,  slaU  der  Excision  blus  eino 
Incision  «o  nacben  und  die  Ubereiimider  m  schiebenden 
TheHe  der  NaienMibeide«r«Dd  doreli  eine  Knocliennalit  am 
untern  Rand  zu  vereinigen.  (Das  letztere  Verfahren  wurde 
mit  befriedigendem  Krfolg  in  der  Mni  l>iir|ier  Klinik  ausgeführt.) 

Es  fragt  »ich,  in  welihem  Alter  man  die  Hasciucbartoperatioa 
vorBciuneB  aollf  Ba  bat  Manches  fbr  sidif  aie  lOfMdi  tm  aialea 
Lebensta?  niiszunihrrn.  Rti  drn  rnmpliciricn  Filllpn  spricht  für  bal- 
diges Operiren  der  Umstand ,  dass  die  Kinder  von  dem  freien  Eiji- 
strönett  der  Lad  ie  die  Hnadhöhle  zu  leiden  adieineB ,  lie  wcrdca 
schlecht  ernährt,  bleiben  schwach  und  slorbrn  frflh.  Mnn  hat  eher 
Hoifnuag,  sie  davon  su  bringen,  wenn  man  sie  frUb  opcnrt.  Wenn 
man  dier  w  taagMU  oparirt,  sterben  sie  vielMchl  an  Aniniie.  Bai 
den  einfachen  Fällen  hat  man  den  Vortlieil ,  riass  die  Kinder  sogleich 
ungestört  saugen  können.  —  Im  Allgemeinen  wird  man  es  noch  im  ersleo 
Halbjabr  Ihun  nUssea ,  danil  weder  daa  Zahnen,  loch  das  Sprechee- 
lerrn  n  dadurch  gestSrt  werden.  Wenn  man  später  erst  opcnrt,  i.  B. 
im  Alter  von  einigen  Jahren ,  so  wird  durch  den  Eigeesiun  und  die 
Unrnha  der  Kindar  der  Erfolg  dar  Operation  eradiwcrt 

Immer  wird  man  in  den  Tagen  nach  der  Operaiion 
jede  slifrkcre  Bewegung  der  Uppen,  das  Lachen,  Schreien  elc 

zu  vorbUlen  suchen  müssen.  Man  muss  dem  Kind,  wenn 
es  niclit  gesäugt  werden  kann ,  seine  Nahrung  mittelst  einer 
kleinen  flachen  Kanne  oder  eines  ähnlichen  GefUsses  ein- 
flössen. —  Das  Abnehmen  der  Nadeln  muss  vorsiehlig  ge- 
schehen,  während  ein  Assistent  die  Wangen  gegeneinander 
ilrtingt.  Man  niiniiil  gcwölmlich  nicht  alle  Nöhte  zugleich 
ab,  sondern  zuerst  nur  die,  welche  am  wenigsten  zu  halten 
haben.  Bei  schwierigen  Fällen  kann  es  nützlich  sein,  die 
Nadeln  acht  Tage  und  noch  lli^  darin  au  lassen;  ge« 
wohnlich  reichen  drei  oder  vier  Ta^e  hin,  —  Mit  Heß- 
pflasterstreifen,  vom  Nacken  aus  Iicrumgerührl,  oder  mit  Com* 
pressen,  die  man  auf  die  Wangen  legt,  kann  man  im  Fall 
einer  starken  Spannung  die  Mäht  unterstützen.  Besonders 
wenn  die  Kahl  ausgerissen,  oder  ttbarlmupt  wem  die  Ver- 
einigung nicht  erreidil  worden  wäre,  so  müsste  man  durch 
den  Vorhand  darauf  hinwirken,  dass  wo  möglich  auf  dem 
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Weg  der  GraQulalioa  und  Narbenzusaniiuenziehung  noch  eine 
theilweise  Veremignng  erreicht  würde. 

Exsiirpationen  an  der  Lippe.  Versdiiedene 
Geschwülste,  Angiektasien,  Narben,  ver  AUem  der  Epi- 
thelialkrebs  machen  die  Excision  von  grösseren  oder  kleine- 
ren Partien  der  Lippe,  vorzüglich  der  Unterlippe,  seltener  der 
Oberlippe  oder  des  Mundwinkels  nöthig.  Die  Keilschnitte 
oder  Doppel-Keflschnitte  (V-Schnitte,  W-Schnitte)  sind  hier 
von  grossem  Vortheil,  weil  man  sie  sehr  leicht  durch  die 
erste  Vereinigung  heilen  kann  und  weil  die  Weichtheiie  des 
Munds  vermöge  ihrer  Ausdehnbarkeit  selbst  bei  einem  sdir 
grossen  Substanzverlust,  z.  B.  bei  Exstirpation  von  zwei 
Drittheilen  der  Unterlippe ,  zur  Bedeckung  der  Wunde  hin- 
zureichen pflegen.  Vgl.  Fig.  20.  21.  Fig.  20  stellt  einen 
doppelten  Keilschnitt  am  Mundwmkel ,  Fig.  21  eine  drei- 
fache Keil-Excision  in  der  Mitte  der  Unterlippe  vor: 
Fig.  20.  Fig.  21. 


6 


Bei  einer  nur  auf  den  Saum  der  Lippe  beschränkten, 
dabei  aber  sich  weil  in  die  Breite  erstreckenden  AlTection 
macht  man  die  horizontale  Excision  des  Lippenrands. 
Die  Schleimhaut  wird  durch  Nähte  herausgesäumt. 
Stehen  die  LabialdrQsen  der  Umsäumung  im  Weg,  so  nimmt 
man  sie  mit  der  Hohlscheere  heraus. 

Wo  die  Weichtheiie  nicht  hinreichen  zur  Bedeckung,  niuss 
eine  Lipp enbildungCCheiloplastik)  gemacht  werden,  und 
zwar  wo  möglich  durch  Verschiebung  eines  aus  der  ganzenDicke 
der  Lippe  oder  Wange  gebildeten,  also  hinten  von  Schleimhaut 
überzogenen  Lappens,  indem  ein  blosser  Haiillappen  dem  Zusam- 
menschrumpfen seiner  hinteren  Fläche  allzusehr  ausgesetzt  wäre. 
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Eutirpalionea  an  der  Lippe. 


Man  unterscheidet  verschiedene  3lulhoden  der  Lippen- 
bildung  am  zwcckmässigstcn  durch  die  Namen  der  Autoren, 
welche  dieselben  erfunden  uder  ausgebildet  haben.  Man  hat 
somit  die  Verfahren  von  Chopart,  Dieffenbacii,  Bla- 
sius, Bruns,  Jäsche,  Malgaigne  u.s.  w.;  es  versteht 
sich  aber  von  selbst,  dass  der  Operateur  sich  fast  für  jeden 
Fall  die  Methode  eigens  modificiren  und  combiniren  muss. 

Dieffonbach  entlehnte  gewöhnlich  den  Lappen  zum 
Ersatz  einer  e.xslirpirten  Lippe  von  der  Seite  her,  indem  er 
die  nächstgelegenc  Partie  der  Wange  dazu  verwendete.  Man 
soll,  nach  Exstirpation  der  ganzen  Unterlippe  durch  einen 
zum  Kinn  hcrablaufenden  Y-Schuitt,  zuerst  rechts  unri  links 
einen  seitlichen  Schnitt  in  den  Mundwinkel  machen,  und  mit 
diesem  Schnitt  einen  zweiten  vertikalen  Schnitt  gegen  den 
Kieferwinkel  hinunter  verbinden;  auf  diese  Art  würde  rechts 
und  links  ein  viereckiger  Lappen  gewonnen;  durch  Zu- 
sammenschieben beider  Lappen  nach  der  Miticliinie  hin,  wo 
man  sie  zusunimcnnidit,  wird  sofort  eine  neue  Unterlippe 
gebildet.  Die  horizontale  Wundflache  dieser  Unterlippe  wäre 
auf  beiden  Seilen  durch  eine  umschlungene  Naht  an  die 
Oberlippe  zu  befestigen  und  so  ein  neuer  3Iund\vinkel  zu 
bilden.  Die  seitlichen  dreieckigen  Löcher,  welche  in  der 
Wange  zurückbleiben,  überliisst  man  der  spontanen  Schlies- 
sung durch  den  Grunulutions-  und  Vernarbungsprocess.  Der 
freie  Band  der  neu  gebildeten  Unterlippe  kann  dadurch  vor 
dem  Zusamincnschrunipfen  geschützt  werden,  dass  man  die 
Schleimhaut  und  äussere  Haut  soviel  möglich  durch  eine 
Naht  gegen  einander  heranzieht.  Um  diess  desto  leichter 
iiiiHzurühren ,  soll  man  nach  Dieffenbach  die  vom  Mund- 
winkel auslaufenden  Schnitte  in  der  Art  machen,  dass  man 
/.uerst  nur  die  Haut  und  die  Muskel  trennt,  die  Schleimhaut 
aber  ein  paar  Linien  höher  durchschneidet.  Hierdurch  ge- 
winnt man  einen  Ueberschuss  an  Schleimhaut,  der  dann 
durch  eine  Kürschnernaht  herübergesäumt  wird. 

Jäsche  macht  statt  des  D ic ff cnba c haschen  Winkel- 
^phnitts  einen  UogcnschnitI,  sonst  ist  seine  Methode  dieselbe; 
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der  Bogenschnill  mag  in  manchen  Fällen  den  Vortheil  bielen, 
dass  er  sich  primär  vereinigen  lässt,  während  die  Dieffcn- 
bach*8ciie  Methode  rechts  und  links  zwei  klaffende  drei- 
eckige  Wanden  lissl,  die  rieh  erst  durch  Granulation 
schUessen  können. 

Wenn  sich  der  Li[)|K'nkrrbs  vorzugsweise  nach  Einem 
Mundwinkel  hin  entwickelt  hätte,  so  wäre  die  Cheiluplastik 
nur  auf  Einer  Seite  zu  machen.  In  manchen  PfiUen  reicht 
es  Sur  Bfldnng  ehier  neuen  Lippe  hin,  den  Mundwinkel 
horizontal  einzuschneiden;  die  Theilc  sind  dann  oacbgieibig 
genug,  um  sich  verschieben  und  vereinigen  zn  lassen,  und 
es  ist  kein  vertikaler  Schnitt  dazu  nüthig  (_Malgaigne}.  » 

Chopart  entlehnte  die  Haut  von  unten,  nachdem  er  die 
Exslirpation  in  Form  eines  lief  enden  linglidien  Vieredu 
vorgenommen,  die  seitlichen  Schnitte  verlfingert  und  die  Kinn- 
haut durch  Ablösung  vom  Kiefer  verscbioMtnr  ireiiinrlit  hatte. 

In  vielen  Fällen  dürfte  es  am  passendsten  sein,  wenn 
man  den  zu  bildenden  Lappen  Tür  die  Unterlippe  durch  Yer- 
sckiebang  von  anlen  nnd  anssen  nach  innen  und  oben 
(Blasins}  oder  von  oben  nach  unten  (Bruns)  zu  ge- 
winnen sucht.  Im  erstem  Fall  wäie  ein  Schnitt  durch  die 
Wange  am  untern  Rand  des  Unterkiefers  zu  führen,  im 
zweiten  Fall  müsslc  man  vom  Mundwinkel  aus  nach  oben 
ehischttelden  nnd  vom  inssern  Thefl  der  Oberlippe  eine 
Partie  entlehnen.  Die  Methode  von  Blasius  lisst,  wie 
alle  diese  Methoden,  verschiedene  Modificationen  zu,  von 
welchen  man  in  Fig.  22  u.  23  Beispiele  Dndet.  Bei  Fig.  22 
wird  die  Exstirpation  in  Halbkreisform  gemacht,  bei  Fig.  23 
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Die  Oberlippe  wird  nach  denselben  Gnmdtatsen  re- 

staurirt,  wie  die  Unterlippe.  —  Immer  wird  man  bei  der 
Lippenbildung  den  Lappen  aus  der  ganzen  Dicke  der  Lippe 
oder  Wange,  ans  Hanl  nnd  Schleunhaut  sngleich  nehmen 
mössen,  nnd  nnr  wo  diess  nicht  möglich  wflre,  dOrfte  man 
einen  Lappen,  der  nur  aus  der  äussern  Haut  allein  besteht, 
einzuheilen  suchen.  —  Der  Mundwinkel  niuss  bei  allen 
Operationen  an  der  Lippe  so  ¥iel  möglich  geschont  werden, 
weil  von  seiner  Form  nnd  Slellnng  die  Form  des  ganzen 
Munds  grossentheils  abhängt. 

Das  durch  Narben  bedingte  Ectropion  der  Lippe 
wird  nach  Analogie  anderer  l^arbenverziehungen  operirt. 
£in  sehr  gutes  Resultat  yerspricht  bei  dem  Ectropion  der 
Oberlippe  der  Bogenschnitt  von  Dieffenbach,  wie  man 
ihn  Fig.  24  abgebildet  sieht.  Fig.  24  zeigt  die  Schniltfüh- 
rung,  Fig.  25  die  Stellung  der  Theüe  durch  die  Naht. 
Fig.  24.  Fig.  25. 


Die  sogenannte  doppelte  Lippe,  eine  hinler  der 
Oberlippe  sitzende  hypertrophisch  entwickelte  Schleimhaut- 
falte, wird  am  einfachsten  mft  Hillfe  einer  Balkenzange  ex- 

slirpirt —  Manche  Angiektasien  an  der  Lippe  oder 
Wange  erfordern,  um  sie  ruhig  und  ohne  störenden  Blut- 

1)  Manche  Fälle  von  doppelter  Lippe  srhiencn  mir  aus  einer  breiten 
EntwirUlung  oder  Schwellung  des  Lippeiibändchens  hervorzugehen. 
Bei  dieser  Gelej^enheit  will  ich  auch  erwähnen ,  dass  mir  die  Neigung 
zur  Schwellung  und  Schrundenhildung  an  der  Oberlippe  einigemal  mit 
zu  grosser  Kürze  und  StnifTheit  des  Lippenbändchens  zusammenzuhängen 
schien.  Die  Trennung  des  Lippenbändchens  zeigte  sich  nützlich.  Zar 
HinderuDg  der  Wieder?ereinigung  scheint  hier  eine  feine  Naht  em- 
pfchlenswerth. 
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Verlust  exslirpiren  za  kdimeii,  die  Anwendung  einer  dem 
Fall  entsprechenden  gefensterten  Zange.   Wfihrend  diese  in 

der  Umgebung  den  Blutverlust  hindert,  werden  die  kranken 
Uaullheile  ausgeschnitten  und  zur  raschen  Schliessung  der 
Wunde  die  nöthigen  Suturen  angelegt. 

Die  Follikulargesob Wülste  der  Lippenschleimhant» 
wobei  man  die  kleinen  Drüsenbälge  sich  zu  Cysten  entwickeln 
und  mit  sulzigem  oder  wässrigeni  Inhalt  füllen  sieht,  ver- 
langen  zuweilen  die  Exstirpation,  welche  wohl  am  einfachsten 
durch  einen  oberflächlichen  Ovalschnitt,  nach  der  Tiefe  keil- 
förmig endigend,  auszuHihren  ist  Die  Lücke  wird,  wie  Sich 
von  selbst  versieht,  durch  die  Naht  geschlossen. 

V er  engung  des  Munds.  Mundbildung,  Be- 
trächtliche Substanzvorluste  an  der  Lippenhaut,  syphilitische 
und  mercurielle  Ulcerationen,  Lupus,  Slomacace  u.  dgl.  fuhren 
oft  eitle  so  starke  Verschrumpfung  der  MundöfTnung  herbei, 
dass  diese  zu  einem  kleinen  Loch  wird,  welches  nur  noch 
ganz  kleine  Stückchen  Speise  oder  sogar  nur  Flüssigkeiten 
eineubringen  erlaubt.  Eine  Erweiterung  des  Munds  durch 
ausdehnende  Apparate  ist  bei  dem  callosen  Zustand  der 
Narbe  nicht  möglich,  es  bleibt  nichts  übrig,  als  ein  Ein- 
schnitt. Damit  jedoch  dieser  Schnitt  nicht  wieder  verwachse, 
muss  eine  Umsäumung  der  äussern  Wunde  mit  Schleimhaut 
vorgenommen  werden.  Man  nennt  diese  Operation :  Mund- 
bildung, Stomatopl  as  Ii  k.  Sie  soll  nach  Dieffenbach 
auf  die  Art  geschehen,  dass  zuerst  ein  länglicher  Streifen 
der  äussern  Haut  auf  beiden  Seiten  des  Mundwinkels  (mi 
der  Scheere,  deren  spitziges  Blatt  man  im  Mundwmkel  ein- 
sticht und  zwischen  Haut  und  Schleimhaut  gegen  die  Wange 
Fig.  26.  hin  vorschiebt)  herausgenommen 

wird  (Fig.  26}.  Hierauf  wird  auch 
die  Schleunhaut  horizontal  einge- 
schnitten (aber  nicht  ganz  bis  zum 
Winkel  der  äussern  Wunde},  und 
nun  schlägt  man  sie  nach  aussen 
um  und  befestigt  sie  an  die  äussere 
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iiaul  mit  einer  hinreichenden  Anzahl  von  >'iihlcn.  Velpe  au 
lässl  den  Schnitt  durch  die  Schleimhaut  gabelfurmig  endigen 
— um  dadurch  einen  kleinen  dreieckigen  Schleimhaut- 
lappen zu  erhalten,  den  man  in  den  neuen  Mundwinkel 
einheilt. 

In  complicirtoren  Füllen,  wo  die  ganze  Schleimhaut  auch 
an  der  Wange  verloren  gegangen,  die  Lippen  und  die 
Wange  mit  dem  Zahnfleisch  verwachsen,  und  die  Bewegung 
der  Kiefer  durch  iVarbenslriinge  verhindert  ist,  wird  die 
Operation  sehr  schwierig.  Wenn  die  Schleimhaut  sich  so 
callos  und  narbig  zeigt,  dass  man  sie  nicht  nach  aussen 
umstülpen  und  anheilen  kann,  so  scheint  es  am  passendsten, 
den  äusseren  Huutslreifcn  nicht  wegzunehmen,  sondern  ihn 
nach  innen  umzuschlagen,  damit  er  wenigstens  am  Mund- 
winkel die  Wiedorverschrumpfung  hindere.  —  Die  mit  Ver- 
engung des  Munds  häufig  zu>»ammcn  vorkommende  Ver- 
wachsung zwischen  Lippen  und  Zahnfleisch  und  die  Unbe- 
weglichkeit  der  Kiefer  müssen  noch  besonders  behandelt 
werden. 

V  e  r  IC  ach  sung  der  Lippe  und  der  W  an  gen 
mit  dem  Zahnfleisch.  Diese  Verwachsungen  sind  cbcnralls 
die  Folge  uiccrösen  Substanzverlustes  bei  Mercurialismus,  Stomacace 
u.  $.  w. ,  sie  können  eine  vüllkuniniene  Unbewegliihkeit  des  Kiefers 
herbeiführen,  beide  Zahnreiben  können  dabei  so  eng:  auf  einander 
gcprcsst  werden ,  dass  nur  durch  die  Zahnlücken  durch  noch  Essen 
oder  Trinken  müsrüch  id.  Wenn  sich  die  Ztini;c  nicht  mehr  zwischen 
den  Zülincn  bin  und  her  schieben  kann,  um  sie  zu  reinigen,  su  be- 
schlagen sich  diese  mit  dicken  Incrustalioncn  von  Zahnstein,  es  ent- 
steht ein  abscheubchcr  Geruch,  die  schief^tchcndcn  Zahne  waclisen  in 
die  Wange  uder  das  ihnen  gegenUbcrbclindiiche  Zahnfleisch  ein ,  das 
Zahnfleisch  uicerirt  immer  mehr,  und  das  Uebel  wird  immer  ärger. 
Es  müssen  in  einem  solchen  Fall  die  narbigtcn  Verwachsungen  mit 
Messer  oder  Scheere  gelrennt  und  der  Kiefer  wieder  beweglich  ge- 
macht werden ,  wobei  man  im  Nothfall  auch  Gewalt  anwenden ,  und 
die  Aucliyiose  durch  einen  zwischen  die  Zahnreihen  eingebrachten 
Keil  zu  überwinden  suchen  darf.  Um  aber  die  Wiederverwachsung 
SU  verhüten,  ist  das  Sicherste  die  Einheilung  eines  Haut-  oder 
Schicimhauilaftpcns ,  den  man  durch  Verschiebung  oder  Umdrehung 
von  der  Seile  her  holen  und  nüUelsl  einfacher  oder  gestielter  Nadeln 
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befestigen  muss  ([Dieffenbac h}.  Wo  diess  nicbl  aiufilbrbar  ist, 
mii88  man  die  Wiederkehr  des  Uebels  durch  fleissiges  Bewegen,  Aus- 
spülen, Betupfen  mit  Höllenstein,  Einbringen  eines  Keils  zwischen  die 
Ztthne  zu  verhttlen  oder  wenigstens  zu  beschränken  streben. 

Wangenbildung,  TheOs  nach  Exstirpation  ver- 
schiedener krankhafter  Produkte  an  der  Wange,  theils  bei 
iibernarbten  Substanzverluslen,  wobei  Perforation  der  Wange 
(lippenförmige  Wangenfistel},  oder  beträchtliche  Vergrösse- 
rung  der  Manddffnung  und  Fehlen  eines  beträchtlichen  Theils 
der  Wange  (öfters  complicirt  mit  narbigter  Unbeweglichkeit 
der  Kiefer  und  verschiedenen  die  Lippen ,  Nasenflügel,  das 
untere  Auglied  treffenden  Deformationen  und  Defekten}  sich 
Torfinden;,  werden  allerlei  plastisdie  Operationen  nöthig. 
Die^Fälle  dieser  Art  sind  im  Ganzen  selten  und  so  sehr 
variabel,  dass  sich  keine  allgemeinen  Regeln  dafür  aufstellen 
lassen.  0 efters  muss  man  sich  mit  einer  blossen  Yerbes-* 
semng  des  Uebels  begnügen  oder  man  kann  nur  durch 
mehrere  auf  einander  folgende  plastische  Operationen  seinen 
Zweck  erreichen.  Wo  sich  Unbeweglichkeit  des  Kiefers 
findet,  wird  man  vor  Allem  diese  zu  beseitigen  suchen  müssen 

(vgl  S.  71),  oder 
man  wird  sie 
gleichzeitig  durdi 
geeigneteNarben- 
trennungen  und 
Lappen-Einpflan- 
zungen aufheben. 
DemSpeichelgang 
wird  man  bei  allen 
Wangenbildungs- 
Operationen  sorg- 
fUltig  ausweichen. 

Um  ein  Beispiel 
von  Wangenbil- 
dung zu  geben, 
folgt  hier  (Fig.27) 


Fig.  27. 
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die  Abbildung  eines  Operalionsplans ,  der  kürzlich  gcmachl 
wurde,  aber  wegen  Aengstlicbkeit  des  schon  mehrfach  ver- 
geblich operirten  Palicnten  nicht  zur  Ausrührung  kam.  Eine 
breite  harte  Narbe,  nach  mercuricllcm  Wangenbrand,  hielt 
beide  Kiefer  unbeweglich  auf  einander ;  der  Mund  war  schlaiT 
und  gewährte  Ueberschuss  an  Haut.  Es  wurde  proponirt, 
einen  Hautlappcn  aus  der  ganzen  Dicke  der  Oberlippe  nach 
der  Wange  zu  verlegen  und  durch  Trennung  der  narbigten 
Brücke  zwischen  den  Kiefern  nubst  Einpflanzung  des  Lappens 
zwischen  die  beiden  Kiefer  diese  wieder  verschiebbar  zu  machen. 
In    dem   Fig.  28    abgebildeten    Fall    eines  grossen 


Fig.  28. 


Wangendefecls  half  sich 
Mütter  durch  die  angedeu- 
teten Bogcnschnitte.  Die- 
selben gestalteten  eine  solche 
Verschiebung  der  Wundrän- 
der, dass  das  ganze  grosse 
Wangenloch  durch  die  Naht 
geschlossen  werden  konnte. 
(Einige  hindernde  Backzähne 
wurden  vorher  weggenom- 
men.) Nach  der  Vereinigung 
in  der  Mitte  entstanden  oben 
und  unten  an  der  Wange  ei- 
ternde Spalten,  die  sich  aber 
natürlich  bald  wieder  schlös- 
sen. 


5)  Speichelorgane. 

Entzündung  Arr  Ohrspeicheldrüse.    Exstirpation  der  Paroti».  ."peiohi»!- 
drOtentlste).    Verletzung  des  Speicbelgangg ,   Speichelgangflstel.  Siib- 
niaxillarspeirheldrüse.  Ranala. 

Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse.  Zuweilen 
kommt  eine  Vereiterung  der  Parotis  bei  typhöser  Metastase 


Exstirpation  der  Parotis. 


III 


vor:  einem  solchen  Abscess  wäre  bald  ein  Auswegf  zu  ver- 
schaUen,  damit  nicht  der  Eiter  hinter  der  Fascie  sich  langf 
aufhält  und  weitere  Zerstörungen  hervorruft.  Ahscessbfldung 
m  der  Tiefe  der  Parotis  kann  zu  böser  Eiterversenkung  am 
Halse  Anlass  geben.  —  Die  in  dev  Tarutis  selbst  silzenden 
Entzündungen  sind  im  Allgemeinen  nicht  häufig  und  sie  sind 
schwer  und  oft  gar  nicht  zu  unterscheiden  von  den  ziemlich 
häufig  vorkommenden  Zellgewebsentzttndungen  Uber  der  Drüse, 
die  man  mit  Unrecht  ebenfolls  Parotitis  genannt  hat. 

Ebenso  ist  es  mit  den  Indurationen  und  Afterbildungen. 
Es  ist  öfters  gar  nicht  möglich,  mit  Sicherheit  zu  wissen, 
ob  ein  Tumor  von  der  Parotis  ausgegangen  ist,  oder  yon 
umliegenden  Gewebstheilen. 

Exstirp  ati  071  der  Parolis,  Eine  Operation  von 
Afterproducten  an  der  Parotis  ist  selten  indicirt.  Die  Indu- 
rationen der  DrUse  wird  man  mit  zertheilenden  Mitteln, 
Druckverband  (mittelst  einer  brucbbandartigen  Yorriebtong) 
u.  dgl.  bekämpfen.  Die  Cysten,  seien  sie  neu  entstanden 
oder  vielleicht  durch  Ausdehnung  eines  Drüsenganors  formirt, 
werden  durch  Jodinjection  oder  Eröffnung  und  Aetzung  zum 
Obliteriren  gebracht.  Fibroide  oder  Enehondrome  wird  man 
auszuscbiflen  suchen.  Nur  bei  einem  bösartigen  Product 
wäre  Grund  vorhanden,  das  Drüsengewebe,  ebensogut  wie 
bei  Exstirpation  der  Brustdrüse,  zur  grösseren  Sicherheit 
gegen  Recidive  ganz  herauszunehmen.  Indess  wird  dieser 
tadication  bei  der  complidrten  Lage  der  Drüse  kaum  je 
entsprochen  werden  können.  Wer  nur  einmal  die  Parotli!^ 
an  einer  Leiche  prapariit  hat,  wird  sich  überzeugt  haben, 
dass  es  am  Lebenden  kaum  als  möglich  gedacht  werden 
kann,  diese  Drüse  ohne  Zurückbissung  kleiner  Reste  zu  ex- 
stirp iren.  Die  Ohrspeicheldrüse  Ist  wegen  ihrer  zackigen 
Form,  wegen  der  Fortsätze,  die  sie  zwischen  den  Knochen- 
Yorsprüngen  und  MuskeUi  hineinschickt,  schwer  mit  dem 
Messer  oder  der  Scheere  zu  umgehen:  je  mehr  sie  degene- 
rirt,  geschwollen,  mit  ihrer  Kapsel  verwachsen  ist,  dest<^ 
grösser  müssen  die  Schwierigkeiten  einer  nur  nahezu  voll- 
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ständigen  Exstirpation  werden.  Dnrclischneldiiiig  des  Nemu 

facialis  ist  unvernR  irllich,  und  Vcrlolzunff  dor  Caroliden,  der 
Facialis  transversa,  Teaiporaiis,  Auricuians,  Occipilalis,  iMa- 
xülaris  interna  ond  externa,  selbst  der  Linpialis  und  Pba- 
ryngea  inferior  wird  bei  Exstirpation  einer  vergrdsserteii 
Parotis  mehr  oder  weniger  zu  fürchten  sein.  Dasn  kSmen 
noch  die  Blutungen  ans  einer  Menge  von  Venen,  die  mit 
diesen  Artehen  verlauren.  Die  Muskel,  welche  die  Drüse 
zunficbst  nmgeben,  Digastricus,  Stylohyoideos  o.  s.  w.  sind 
in  hohem  Grade  einer  Dorchschneidnng  ausgesetzt.  Ebenso 
konnte  der  N.  auricularis  magnus  unter  das  Messer  kommen. 
Diese  letzteren  Tlieile  sind  freilich  minder  wichtig. 

Bei  diesen  grossen  Schwierigkeiten  der  Operation  wurde 
von  Einigen  empfohlen,  vorher  die  A.  earotis  communis  zo 

unterbinden,  oder  sie  wenigstens  provisorisch  mit  einer  Li- 
gatur zu  umgeben,  aber  eine  Carotisualerbindung  ist  an  sich 
SO  gefährlich  y  dass  man  sich  um  einer  solchen  Exstirpation 
willen  kaum  dazu  berechtigt  halten  dürfte. 

Es  wird  oft  am  besten  sein,  die  Exstirpation  mit  Heraus- 
nehmen eines  grossen  Keils  zu  beginnen.  Man  wird  über- 
haupt nicht  sich  die  Operation  dadurch  erschweren  dürfen, 
dass  man  Alles  m  Emem  Stttck  wegzunehmen  sucht.  Wo 
es  möglich  ist,  wird  mit  dem  Skalpellheft  gearbeitet  und  wo 
in  der  Tiefe  geschnitten  werden  muss,  verdient  die  krumme 
Scheere,  von  dem  fühlenden  Finger  geleitet ,  den  Vorzug 
vor  dem  Messer.  Wo  ein  starkes  Geföss  spritzt,  wäre  es 
sogleich  zu  unterbinden,  wo  man  eines  vermuthet,  kann  es 
umstochcn  und  dniin  durchschnitten  werden.  Fürchtet  man 
sich  vor  der  gänzlichen  Exstirpation  des  tiefsten,  zwischen 
dem  Kiefer  und  dem  Processus  styloideus  gelegenen  Thefls, 
so  kann  man  auch  wohl  den  Rest  mit  einer  Ligatur  zusann 
menschnUren. 

Speichel drüsenf ist el.  Wenn  sich  von  der  Parotis 
aus  eine  Speichelfislei  bildet,  in  Folge  von  Verletzung  oder  Ulce- 
ration,  so  hat  raaa  zweierlei  Heilangsmethoden:  entweder  man  sacht 
die  Fistel  durch  nachdrttckUches  Cauterisiren  »ir  ObUteration  »i 
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bringen,  oder  man  snclit  durch  fortgesetzte  Compression  eine  Atrophie 
der  DrOse  herheiznfUhren. 

Verletzung  des  Spei  chelgangs.  Speichel^ 
gangfisieL  Ist  der  Ductus  Stenonianiis  durch  eine  Hieb-* 
wttnde  getroffen»  so  wird  man  anfangs,  so  lang  die  Wunde 
noch  blutet,  noch  nichts  davon  bemerken  können,  man  wird 
also  bei  Verwundungen  dieser  Gegend  mehr  nach  der  Hich- 
tung  des  Schnills  als  aus  wirklicher  W  ahrnohmung  des 
durclischnittenen  Speichelgangs  eine  Speicheifistel  progno- 
sticiren  müssen.  Zur  Verhütung  einer  solchen  wäre  eine 
sehr  sorgfälligo  Vereinigung  und  das  Verbieten  des  Kauens 
und  Sprechens  das  Einzige,  was  man  Ihun  könnle,  wenn 
man  nicht  zur  grossem  Sicherheit  sogleich  eine  Oefihung 
anlegen  will,  durch  die  för  den  freien  Abfluss  des  Speichels 
nach  der  Mundhöhle  hin  gesorgt  wird.  Zu  diesem  letztem 
Zweck  wiirc  in  der  Niihe  des  Ductus  ein  Einstich  mit  dem 
Messer  nach  der  Mundhöhle  Iiin  zu  machen,  oder  noch  besser 
vielleicht  könnte  man  sogleich  das  unten  zu  beschreibende 
Verfahren  bei  der  Speichelfistel,  Einlegung  einer  Ligatur  in 
die  an  der  hinteru  Seite  des  Ductus  befmdiiciie  Mundsclüeim- 
haut,  anwenden. 

Wenn  das  Loch  im  Speichelgang  nicht  zum  Schluss 
kommt,  so  kann  die  Speichelschleimhant  mit  der  äusseren 
Haut  Verwachsung  eingehen  und  hierdurch  eine  permanente, 
nur  durch  Operation  heilbare  Fistel  formirt  werden.  Bei 
einer  solchen  Fistel  wird  man  am  sichersten,  ohne  Rücksicht 
darauf,  ob  das  vordere  Ende  des  Gangs  obliterirt  ist  oder 
nicht,  eine  kOnstliche  Oeffnnng  für  den  Speichel  nach  der 
Mundhöhle  zu  anlegen  und  äusserlich  die  Haut  durch  einen 
schmalen  Ovalschnitt  wundmachen  und  zuheilen.  Die  ein- 
fachste Methode  wäre  hier  die  von  Degnise:  das  Hantstück, 
auf  dem  die  Fistel  mündet,  wird  durch  einen  Ovalschm'tt 
ausgeschnitten,  in  die  hierdurcli  enlslandcne  W  nndc  wird 
nach  der  Mundhöhle  hin  ein  feiner  Troikar  eingcstossen 
und  (Ins  eine  Ende  eines  ßleidrahts  durch  die  Kanüle  durch 
in  die  Mundhohle  geführt;  sofort  stösst  man  den  Troikar 
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noch  einmal,  einige  Linien  entfernt  von  dem  ersten  Stieb, 
von  innen  nach  aussen  dnrcli  and  filhrt  mit  Hilfe  der  Kanttie 
das  andere  Bleidrahtende  ein.    Man  hat  jetzt  in  der  Tiefe 

der  äussern  \\'uiitie  eine  BltM<li  .(!it>t  hlmge,  neben  welcher 
der  Speichel  in  den  Mund  hinein  ubÜiesscn  kann.  Die  Blei- 
drahlschlinge  wird  innen  zusammengedreht  and  kurz  abge- 
schnitten, aussen  näht  man  die  Wunde  der  Wangenhaut  sorg- 
faltig zu.  Stall  des  Bleidrahts  kann  iiiaii  inich  einfach  mit 
zwei  Nadeln  eine  Fadenschiinge  einlegen,  iai  die  i;'i;»lei  ge- 
schlossen, so  würd  man  die  Schlinge  wegnehmen,  sofern  sie 
nicht  schon  von  selbst  durchgeschnitten  hat  und  herausge- 
fallen ist. 

Die  Operation  der  Spcichelfistel  wird  utii  so  schwieriger, 
je  weiter  nach  hinten  auf  dem  Masseter  die  Fislel  gelegen 
ist,  weil  von  dort  aus  die  Anlegung  eines  AusfUhrungsgangs 
nadi  dem  Mund  hm  nicht  mdlir  recht  möglich  ist.  In  einem 
Fall  dieser  Art  konnte  man  den  vordem  Theil  des  Dueius 
Stenonianus  durch  eine  feine  Darmsaite  auszudehnen  und  die 
Fistelmündung  durch  Naht  oder  Cauterisation  zo  schliessen 
suchen.  Man  kann  auch,  wie  Versuche  an  Thieren  gezeigt 
haben,  durch  Unterbmdung  des  Ductus  diesen  und  die  ganze 
Drüse  zur  Atrophie  und  Obiiteration  bringen. 

Geschwulst  der  Submaxillar Speicheldrüse. 
Eine  GeschwTiIst  der  SubmazillarspeicheldrUse  kann  mit  einer  An- 
schwelhinc,^  der  hier  gelegenen  Lymphdrüsen  äusserst  laicht  ver- 
wechselt w  erden.  Die  Exstirpation  dieser  Drüse  könnte  wegen  der 
in  der  Nähe  gelegenen  Arterien  und  Nerven  ziemlich  schwierig  wer- 
den; man  wird  sich  dieselbe  durch  starkes  Anziehen,  vielleicht  auch 
durch  Herausdrücken  der  Geschwulst  vom  Mond  aus  erleichtern.  Die 
Regeln  für  die  Operation  «rgebea  sich  ttbrigens  aas  der  Lage  der 
Theile  von  selbst. 

Die  Drüse  liegt  in  dem  Dreieck ,  welches  der  seitUche  Theil  des 
Unterkiefers  mit  dem  M.  digastricus  und  mylohyoideus  macht.  Sie  ist 
bedeckt  vom  Platysmamyoides  and  von  emigea  kleinen  Lymphdritsea ; 
die  kleine  Arteria  snbmentalis  zieht  sich  «her  sie  her.  An  ihrer  innem 
Seite,  nach  hinten  in,  verlauft  die  A.  »axillaris  externa,  aater  ihr  der 
Nervus  hypoglossns,  aber  ihr  der  FL  Imgnalis.  Ihre  Form  and  Grösse 
vnriiren  viel ;  öfters  grinst  sie  mit  der  Parotis  und  sehr  hKnftg  mit  der 
SuhUngualdrttse  durch  lappenai^e  Fortselmgea  mammea.  Ihr 
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AusfiilirnrifTsgang: ,  D  u  c  1 1\  s  W  Ii  a  r  t  o  ii  i  a  li  u  s ,  läuft  zwischen  dem 
Äl.  mylohyoideus  und  dem  Hyof^lossus  hin  zur  Glandula  subungualis, 
von  ItiLT  an,  am  Genioglossus  iiinauf,  nebst  den  AusfUbrangsgingea 
der  letztern  Drüse  zum  Zungeobündchen. 

Speich^lgang"  Geschwulst  Speiekeisteine. 
Bine  Speichelgcschwulst  uml  Speichelsleine  werden  zuweilen 
l>eobachiet,  wenn  z.  B.  ein  kleiner  fremder  Körper  in  den 
Speichelgang  eindringt,  sich  incrustirt,  den  Kanal  verstopft 
und  seine  Ausdehnung  herbeiführt  Man  müsste  in  einem 
solchen  Fall  einen  Einschnitt  machen  und  zwar  am  besten 
vom  :\liind  uns,  damit  nicht  eine  äussere  Speichelfistel  zurück-' 
bleibe. 

Ranula,  Die  Balggeschwülste,  welche  zwischen  dem 
Kiefer  und  der  vordem  Zunirenparlie  sich  enlwickeln,  und 
<He  Zunge  nach  dem  Gaumen  hin  verdrängen,  sind  von  alter 
Zeit  her  unter  dem  Namen  der  Froschgeschwulst  zu- 
sammengeworfen worden.  Es  geschah  diess  mil  Unrecht, 
sofern  diese  Geschwülste  verschiedene  Beschaffenheil  haben, 
und  demnach  sehr  verschiedene  Behandlungsweiscn  erfordern. 
Manche  dieser  Geschwülste  sind  ächte  Speicheige- 
schwülste,  durch  Yerschliessung  des  Ausführungsgangs 
an  seiner  Mündung  und  durch  biasenfl^rmige  Ausdehnung  der 
Wiinde  des  Whartouschen  Gangs  enblanden.  Hier  ist  die 
natürlichste  Indication  die,  der  Ursache  abzuhelfen,  den  Aus- 
führnngsgang  wiederherzustellen.  Es  geschieht  diess,  nach 
Analogie  der  bekannten  Operation  für  die  Mundverengung, 
durch  das  Verfahren  von  Jobert:  die  Geschwulst  wird 
eröffnet  und  ilire  innere  Schleimhaut  herausgeschla^ren  und 
mittelst  der  Naht  an  die  Mundschleünhaut  umgesäumt.  Zu 
letzterem  Zweck  kann  es  gut  sein,  einen  Streifen  von  der 
Mundschleimhaut  an  den  Rfindem  des  Schnitts  wegzunehmen, 
ähnlich  uie  diess  auch  bei  der  Stomatoplastik  von  Dieffen- 
bach  empfohlen  wird. 

Manche  Ranola-Balggeschwülste  wurden,  es  ist  zweifel-« 
hafi,  ob  mit  Recht,  von  einem  noch  hypothetischen  Schleim- 
beulel  des  M.  genioglossus  abgeleitet.    Die  Aehnlichkeit 
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mancher  Ranula-Bälgc  mit  den  Srhlcimbcutclgcschwülslen  ist 
aber  sehr  aufTallend.  Alle  Chirurgen  klagen  über  die  Wiedcr- 
cntslchung  der  Ansammlung,  nachdem  man  den  Balg  eröiTnel 
und  auch  wohl  Excisionen  an  seiner  Wandung  gemacht  hat. 
Man  beobachtet  ein  baldiges  Verwachsen  der  Wunde  und 
sofort  vom  Grunde  des  Balgs  aus  die  Wiederanfüllung  der 
membranösen  Hühle.    (Vgl.  Fig.  25  u.  26.) 

Fig.  29.  Der  Balg  C  unter  der  Schleimhaut  gelegen;  in  der  Linie 
f  f  ein  Stück  excidirt. 

Fig.  30.  Der  zusammengefallene  Balg  C;  vorne  bei  b  eulzUnd- 
liehe  Verwachsung,  hinten  die  beginnende  Wiedernnrullung,  welche 
bald  durch  zunehniende  Ausdehnung  die  Reproduction  des  ganzen 
Uebels  bringt. 

Fig.  29.  Fig.  30. 

Die  Schliessung  des  Lochs  im  Balg  beruht  auf  dem 
Zusammenfallen  des  Sacks  nach  der  Entleerung.  Auch  wenn 
man  ein  Stück  herausgeschnitlen  hat,  erfolgt  oft  sogleich  die 
adhäsive  Verschliessung  und  sofort  die  Wiederansaminlung. 

Die  Bälge,  welche  leicht  auszuschälen  sind,  wird  man 
exstirpiren;  wo  diess  nicht  wohl  gehl,  wird  man  sie  Iheil- 
weisc  wegnehmen,  ihre  Oberfläche  abtragen  und  ihren  Gnmd 
durch  Aetzcn  zur  Obliteralion  bringen.  Wo  der  Balg  sehr 
tief  reicht,  wo  er  vielleicht  sanduhrfönnig  ist  und  auch  unter 
dem  Kinn  eine  bculcirormigc  Ausdehnung  darbiclel ,  wäre 
ein  Selaceum  unter  dem  Kinn  licrausgeführl,  oder  quer  unter 
dem  Kinn  durchgezogen,  auch  wohl  die  Jodinjeclion  zu 
empfehlen.  Im  Noihfall  könnte  nach  Durchschneidung  der 
Muskel  zwischen  Zungenbein  und  Kinn  eine  solche  Geschwulst 
von  unten  her  angegriffen  werden. 

Ausser  den  Balggeschwülsten  können  fibröse  Geschwülste, 
Kieferc.Yoslosen  u.  s.  w.,  ebenso  auch  Ansammlungen  von 
Eiter  oder  Blut  eine  dem  Ranula-Balg  ähnliche  und  die  Zungo 
verdrängende  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Ductus  Whar- 
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tonianus  bilden.  Man  muss  sich  hüten,  dass  man  nicht  alle 
diese  verschiedenen  Zustände  onter  dem  gemeinschafllichca 
iSaiuen  Ranula  mit  einander  verwechsele. 


6)  fiaamen. 

(jeschwülste  titc.  aui  Gaumeu.    Gaumeuspalte.    Löcher  im  (iaumen. 
Eützfindniig  der  Mandeln.   Ezstlipatlon  dez  Mandeln. 

Geschwülste  etc,  am  Gaumen.  Dnrch  chronische 
EnIzUndung  kommt  zuweilen  eine  ErschlafTung,  Verlänge- 
rung und  üdemalöse  Ans  c  liw  eil  u  n  g  des  Zäpfchens 
*  zu  Stande,  die  eine  Abkürzung  desselben  mit  dem  Messer 
näthig  macht  Das  Zäpfchen  hängt  in  diesen  Fällen  auf  die 
Stimmritze  herab  und  erzeugt  durch  seinen  mechanischen 
Reiz  einen  Kehlkopfkatarrh  mit  beständigem  Husten,  den  man 
schon  üllers  bei  mangelnder  Auinierksamkeil  für  tuberkulöse 
Pbthisis  genommen  haben  soll.  Die  Operation  ist  sehr  ein« 
fach;  man  fasst  das  Zäpfchen  mit  der  Hackenzange  und  trügt 
mit  der  Hohlscheere  das  erschlaffte  Ende  desselben  ab. 

Zuweilen  kommt  eine  eigenthümh'che  B  lutge  schwul  st  am 
Zäpfchen  vor :  man  sieht  eine  blasenartig-  ausgedehnte  Geschwulst 
an  der  ^ordern  Seite  des  Zäpfchens  hangen^  es  scheint  diess  ein 
blosser  Blutcrguss  unter  das  dicke  und  sehr  verschiebbare  Epitlic- 
liom  dieser  Gegend  und  also  von  ^nr  keiner  wiclitigren  Bedeutung. 

Eine  dem  Gaumen  eigenniiinilnhc  Geschwulst  entsteht  durch 
Hype  rlrop  hie  der  dort  befindliclieu  prusenschichte.  Es  können  sich 
Bälge  bilden  aus  den  DrUsenfollikeln,  oder  einzelne  Knoten,  den  ver- 
grösserlen  Mandeln  ähnlich,  oder  Üachere  Indurationen.  Beim  Aus- 
schiilrn  oder  Äussthneulen  solcher  Geschwülste  kann  es  Vortheil 
bringen ,  wenn  man  den  weichen  Gaumen  von  der  Nasenhöhle  her 
etwas  hcrabdrückt.  —  Krebsige  Geschwülste  oder  Geschwüre 
können  hier  nur  ausnahmsweise  Gegenstand  einer  Operation  werden. — 
Syphilitische  Exos to sen  werden  zuweilen  beobachtet}  durch 
syphilitische  Nekroie  kann  die  Aas^ehang  eines  Sequesters 
nöthig  werden. 

Durch  einen  Nasen -Bachenpolypen  kann  das  Gaumen- 
segel sehr  stark  herabgedrttckt  werden;  man  hat  in  einigen  Füllen 
die  Spaltung  das  Weichau  Gaumens  mit  dem  Messer  gemachl. 
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um  grofse  fibröse  Rarlienpolypen  niil  breitem  Stiel  operiren  xn 
können.    Sugar  die  Spaltung  de>  harten  Gaumen»  lu  beiden  Seilen 
der  Mittellinie,  mit  ^^'cgnallmc  deü  mittleren  Knoclienstück«,  ist  in 
Fallen  dieser  Art  unternummen  worden.    (^Nelaton.}    Der  gespal- 
tene Gaumen  muss  natürlich  nlsdonn  wieder  zusammengenüht  werden. 
—  Die  Narbenzusammenziehun!;  bring:t  die  verschiedensten  Defor- 
mationen ,   Verkrümmun{;cn ,   FnUcnbiiduni^en   am  weichen  Ganmca 
hervor.    Uei  syphiliti.scheii  oder  scrupliulösen  l'Icerationcn  am  iiaiid 
des  Gaumensegels  kann  eine  betrtichtliche  Verengung  des  Gaumen- 
bogens, so  dass  kaum  eine  erbsengrossc  UelTnung  bleibt,  entstehen. 
Dieffcnbach  h»t  hicrur  eine  Operationsniethode  ersonnen,  welche 
in  zwei  Einschnitten  nach  vorn  und  im  HiuBuniallen  des  Zäpfchenü 
mittelst  einer  von  der  Nasenhöhle  aus  angezogenen  Fadenschling« 
besteht.    So  unvollkoninieii  der  Erfolg  einer    solchen  Operutiun 
werden  mag,   da  die  Schlinge   nur  ein  schwaches  iiindemiss  der  . 
•  Wiederverwachsung  Tür  die  beiden  Schnitte  bilden  wird,  so  wird 
doch  einige  Verbesserung  des  Zustandes  davon  zu  holTen  sein. 

Atujeborene  Gaumenspalte.  (W>Hsfi*t'''i'nO 
geslürler  Eiitwirklung  des  Gaumens  heobaclilut  man  eine 
Spaltung  dosselbtMi  in  verschiedenen  Graden.  Oft  ist 
nur  das  Zäpfchen  oder  der  liinicrste  Tlioil  des  Guumcnscgcis 
gespalten;  dns  Ziipi'ciion  erscheint  dann  doppelt,  die  Arli- 
culalion  der  Sprache  kann  dabei  ganz  ungehindert  bleiben. 
Je  weiter  aber  die  Spalte  nach  vorn  gehl,  desto  mehr  ist 
die  Funnalion  der  Gaunienlatilc,  der  Buchslaben  K,  L,  Sch, 
S  u.  s.  w.  gehindert.  Am  schlimmslen  sind  die  Fülle,  wo 
der  ganze  harle  Gaumen  fehlt  und  sicli  der  Wolfsrachen 
noch  mit  doppelter  ilasenscharle  und  nach  vorn  siebendem 
Zwisclienkiefer  verbindel. 

Mittelst  der  Gaumeninuskcl  kann  oft  noch  bei  einer 
Spalte,  die  nur  die  Weichlheile  trifll,  eine  Abschliessung  der 
Nase  von  der  Mundhöhle  erreicht  werden  und  man  sieht 
beim  Schlucken  die  beiden  Seilen  des  gespaltenen  Gaumens 
sich  aneinanderlegen.  Wenn  aber  auch  die  Knochen  ge- 
spalten sind,  so  leidel  schon  das  Schlucken  und  Saugen  Notli, 
wegen  besländiger  Communikalion  der  Nasen-  und  Jlund- 
hiddc.  Ist  es  dein  Kind  gar  nicht  möglich,  den  Mund  oder 
die  i\ase  zu  schliesscn,  z.  B.  bei  einem  breilen,  mit  Hasen- 
scharte coinplicirlen  Wolfsrachen,  so  ist  kein  Saugen  möglich, 
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und  der  erste  Akt  des  Schluckens ,  dns  Nachhintenschaflen 
des  zu  Verschluckenden  in  den  Rachen,  ist  ebenfalls  ver- 
hindert. Ein  solches  Kind  kann  blos  dann  trinken,  wenn 
man  ihm  in  liegender  Stellung  die  Milch  cinflösst. 

Operation  der  Gaumenspalte.  Die  Heilung  des 
gespaltenen  Gaumens  hängt  davon  ab  ,  ob  die  beiden  seit- 
lichen Partien  des  Gaumens  hinreichendes  Material  zur  Ver- 
einigung gewähren ,  und  ob  der  Patient  Energie  und  Ver- 
stand genug  hat,  um  bei  der  schwierigen  Operation  ruhig 
auszuhalten.  Man  kann  die  Operation  bei  einem  Kind  nicht 
unternehmen,  weil  keine  Möglichkeit  vorhanden  ist  ^  Jemand 
zum  Aushalten  bei  derselben  zu  zwingen.  Der  Reiz  zum 
Schlucken,  Husten,  Erbrechen,  welchen  die  Berührung  der 
Instrumente  mit  dem  Rachen  und  das  bei  der  Operation 
ausfliessende  Blut  veranlassen,  erschwert  sehr  die  Operation; 
man  riilh  daher  den  Patienten  vorher  an  die  Berührung 
seines  Zäpfchens  zu  gewöhnen,  damit  er  dagegen  etwas  mehr 
abgestumpft  werde.  Es  kann  nöthig  sein,  während  der 
Operation  mehrere  Pausen  zu  machen,  indem  sonst  der  fort- 
währende Reiz  zum  Erbrechen  immer  dringender  wird. 

Die  Operation  besteht  aus  drei  Momenten:  Anfrischen 
der  Spalte,  Einführen  der  Naht  und  Zuknüpfen  derselben; 
alle  diese  sind  schwierig  wegen  der  Enge  und  Tiefe  der 
Mundhöhle  und  der  Beweglichkeit  und  Reizbarkeit  der  Theile. 
Zum  An  frischen  der  beiden  Hallten  des  Gauniens  bedient 
man  sich  entweder  eines  feinen  zweischneidigen  Scalpells, 
welches  in  den  mit  der  llackcnpincetle  oder  dem  Häckchen 
gcfasslen  Rand  der  Gaumenspalte  cingeslochen  und  nach 
hinten  und  vorn  bis  an  die  beiden  Enden  der  Spalte  geführt 
wird,  oder  man  legt  zuerst  die  Fäden  ein  und  zieht  mittelst 
dieser  das  Gaumensegel  nach  vorn,  und  macht  nun,  mit  vor- 
sichtiger Vermeidung  der  Faden,  die  Abtragung  der  Ränder 
durch  das  Knopfbislouri  oder  eine  langgeslicite  Knioscheere. 
—  Um  die  Fäden  einzuführen,  bedient  man  sich  cmcs 
Kadclh  alters  mit  kurzen,  stark  gekrümmten  Gaurn  cn- 
nadeln,  oder  einer  gestielten   Nadel,   oder  auch 
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einer  Nadclzangc,  die  so  eingerichtet  ist,  üass  der 
Rund  des  Gnuincnsegels  in  Einem  Mument  gcfflssl  und  mit 
Nadel  und  Faden  durclisloclicn  werden  kann.  Man  legt  aur 
diese  Art  zwei  bis  drei ,  selbst  fünf  Ligaturen  an.  —  Das 
Knüpfen  der  Nähte  hat  ebenfalls  seine  Schwierigkeilen, 
weil  viel  darauf  ankommt,  dass  die  Naht  weder  zu  fest  noch 
zu  lose  sitzt.  Daher  hat  Dieffenbach  an  der  stelle  der 
Fäden  Bleidrühte  (mit  aufgeschraubten  Nadelspilzen}  gewählt, 
die  man  durch  Zusammendrehen  beliebig  fest  zuscliliessen 
kann.  Die  Operation  ist  aber  mit  den  Bleidrähtcn  schwie- 
riger und  die  Entfernung  einer  solchen  Ligatur  ist  sehr  um- 
ständlich; daher  scheinen  die  gutgewichsten  Fäden,  die  man 
durch  einen  chirurgischen  Knoten  zusammenbindet,  den  Vor- 
zug zu  verdienen.  Man  niuss,  wenn  der  erste  Knoten  nicht 
halten  will,  während  der  zweite  gemacht  wird,  sich  den- 
selben mit  einer  Kornzange  halten  lassen. 

Die  Operation  der  Gaumennaht  dauert  inuner  lange;  es 
ist  nüthig,  mehrere  Pausen  zu  machen,  damit  der  Kranke 
seinen  Mund  ausspülen  und  frei  athmen  kann,  damit  sich 
seine  Schlundmuskel  wieder  beruhigen  und  es  nicht  zum 
starken  Erbrechen  kommt.  —  Ist  nun  die  Spalte  vereinigt, 
so  spannt  sich  oft  das  Gaumensegel  quer  herüber  auf 
den  Eingang  des  Kachens  hin;  man  niuss  dann,  um  nicht 
bei  jedem  unwillkührlichen  Schluckversuch  ein  Ausreissen 
der  Nähte  zu  benirchlen,  seitliche  Einschnitte  in  das 
Gaumcngovvülbe  machen,  parallel  mit  der  vereinigten  Wunde, 
aber  natürlich  nicht  bis  zum  hinlern  freien  Gaumenrand. 
J>iese  Einschnitte  klalTen  in  Form  eines  Ovals  auseinander, 
erlauben  das  Verschlucken  von  Flüssigkeilen  und  heilen 
später  von  selbst  wieder  zu.  Die  Seitenschniltc  haben  bei 
der  Staphylorhaphie  den  besonderen  Vortheil,  dass  sie  auch 
die  Muskel  des  Gaumensegels  trennen  und  sie  somit  an  Zer- 
rung der  Wunde  hindern.  Fergusson's  Methode,  wobei  nur 
einige  Muskel,  näudich  der  Levalor  palali  und  der  Palato- 
pliaryngcus,  erslcrer  subcutan,  durchschnitten  werden,  er- 
scheint als  )nindcr  wirksam  fiir  die  gewlinscbtc  Erschlaffung 


LücW  iiu  Gauuieu. 


121 


des  Gaumens,  soferne  danach  die  Haut  und  die  aiuloni  Muskel 
(^Tensor  paluti  etc.}  immer  noch  gespannt  sein  können. 

Loch  im  Gaumen.  Man  hat  sehr  zu  unlerscheiden 
zwischen  einer  frischen  Perforation,  die  sich  in  den  günsli- 

gerßn  Fällen  von  sdbsl  schliesst,  und  zwischen  einer  Uber- 
häutelcn  (iippeuiistel-arUgenj  Oeflhung,  welche  erst  ange- 
frischt werden  muss,  ehe  sich  ihre  Schliessung  erwarten 
lässl.  Dergleichen  Löcher  im  weichen  oder  harten  Gaumen, 
die  daicli  Verwundung  oder  Ulceralion  entstanden  oder  auch 
wohl  von  Geburt  aus,  z.  B.  von  einer  nur  halb  gelungenen 
Stapbylorhapbie  aus,  vorhanden  sind,  können  auf  analoge  Art, 
wie  der  Wolfsrachen,  zugenäht  werden.  *  Wenn  ein  solches 
Loch  nur  sehr  klein  ist,  so  wird  man  es  durch  Cauterisation 
oder  durch  wio(I(  rliulles  Bepinseln  mit  concenlrirler  Canlha- 
ridenlinctur  zum  Scbiuss  zu  bringen  suchen;  zur  Unter- 
stützung der  Narbenzusammenziehung  werden  auch  seitliche 
Einschnitte  gemacht  werden  können.  Wenn  ein  Loch  im 
harten  Gaumen  durch  die  INahl  gcsclilosson  werden  soll, 
so  sind  Seitenschnille  nöthig,  um  die  Wundlippen  vereinigen 
zu  können.  Damit  aber  die  harte,  unnachgiebige  Gaumenbaut 
verschiebbar  werde,  muss  man  sie  mit  einem  in  den  Seiten- 
schnitt  eingeführten  Meisel  oder  einem  schneidenden  Spatel 
vom  Knochen  loslösen.  Mitunter  verdient  ein  Bogenscbnilt 
den  Vorzug  vor  dem  Seitenscbnitt. 

.  Wenn  man  die  SeiteDschnitte  durch  den  Knochen  des  harten 
Ganmens  nnd  die  NaBcnschleunhant  mit  dorchftthrt,  und  nun  die 
seitlichen  Brocken  mit  einiger  Gewalt  gegeneinander  treibt  (z,  B.  mit 
einer  Zahozange  oder  emem  schmalen  Nadelhalter},  so  wird  zwar  an 
der  Gaumeoplatte  des  Knochens  eine  Fraktnr  erzengt  werden  können, 
die  Schliessung  des  Lochs  aber  doch  in  manchen  Füllen  noch  sicherer 
erfolgen.  Man  gewinnt  bei  dieser  Methode  viel  dickere,  ails  Ganmen- 
hant,  Knochen,  Nasenschleunhant  bestehende  Wnndlippen,  man  wird 
eine  breitere  Verwachsungsflttche  und  weniger  Sorge  vor  Absterben 
der  Ganmenhant  dabei  haben.  Bü bring  bediente  sich  zum  Zu- 
sammenhalten der  bdden  KnochenbrUcken  eines  Apparats,  bestehend 
ans  zwei  kleinen  Holzkellen  und  einem  Draht.  Die  Holakeile  worden 
in  die  Seitenschnitte  hinemgebracbt  nnd  ein  Draht  nm  die  Hols- 
keile  nebst  den  seitlichen  Brücken  herumgeftthrL  Durch  Zusammen- 
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(irelieii  des  Drahts  kern  das  Loch  Kur  Verschliessung.  —  Beim 
Nähen  der  kleineren  Gaumenlöcher  hat  man  kurze,  »ehr  stark  ge- 
krUmmle  Nadeln  nöthlK'-  Mmmt  man  gestielte  Nadeln,  üo  müssen  sie 
die  Form  eines  kleinen  geöhrlen  Hackens  hahen.  —  Die  Operationen 
dieser  Art  sind  meist  schwieriger,  als  sie  auf  den  ersten  Blick  er- 
scheinen. —  Das  Verfahren  wird  natürlich  Je  nach  dem  Silz  des  Lochs, 
z.  B.  vorne  oder  hinten,  mitten  oder  seitlich,  Temer  nach  der  patho- 
logischen BcschalTenheit  der  Theile,  z.  B.  Verdickung  des  Knochens, 
seine  Modiflcationcn  erleiden. 

Wo  man  keine  Schliessung  des  Lochs  durch  Cauterisa- 
lion  oder  Naht  erwarten  darf,  ist  zur  Abschiiessung  des 
Munds  von  der  Nase,  zum  Zweck  des  Sprechens,  ein  Ob- 
lurator  nolhwcndig.  Diese  Obluratorcn  macht  man  am 
besten  in  Form  einer  Goldplatte,  die  an  den  obcrn  Back- 
zähnen befestigt  wird.  Ein  Loch  im  weichen  Gaumen  kann 
zuweilen  auch  durch  eine  kleine  Platte  von  Kautschuck,  die 
ebenfalls  mittelst  eines  Apparats  von  Guld  herübergespannt 
wird,  und  sich  wie  eine  Klappe  vor  dem  Loch  des  Gaumens 
lierliberzieht,  ventilartig  verschlossen  werden.  Die  Ohlura- 
loren,  welche  das  Loch  selbst  ausfüllen,  haben  leicht  den 
Nachtheil,  dass  sie  es  vergrüssern.  Doch  sind  weiche  Oblura- 
toren  aus  dünnem  Kautschuck  in  Form  der  doppelten  Hemd- 
knüpfchen  in  vielen  Füllen  zweckmässig,  sofern  diese  leichte 
Substanz  nicht  so  sehr  drückt,  dass  sie  das  Loch  zu  ver- 
grössern  oder  sich  seiner  Verengung  durch  Narbenzusammen- 
ziebung  viel  zu  widersetzen  im  Stande  wäre.  In  neuester  Zeit 
verwendet  man  die  Gutta  Percha  zu  Obturatoren ;  dieser  StolT  ist 
dazu  sehr  bequem,  da  man  ihm  jede  beliebige  Form  geben  kann. 

Eniiündung  der  Mandeln.  Die  Mandeln,  in  der 
Vertiefung  zwischen  beiden  Gaunienbögcn  gelegen ,  stellen 
ein  Aggregat  Iraubiger  DrUsenbäige  mit  langen,  gewundenen 
Ausführungsgängen  dar,  ein  lockeres  Gewebe,  das  sehr  zur 
entzündlichen  Anschwellung  und  zur  ([entzündlichen)  Hyper- 
trophie disponirt  ist. 

Die  acute  Entzündung  der  A^indeln,  Angina  tonsillaris, 
beengt  zuweilen  das  Schlucken  und  Alhmcn  in  solchem  Grad, 
dass  ein  Scarificircn  der  Mandeln  notbwendig  wird.  Kommt 
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es  zur  Absccssbildung,  so  muss  üllers,  um  den  Krankon  von 
denn  Schmerz  und  der  Beengung  des  Alliniens  zu  befreien,  die 
ErülTiiung  desselben  unlernommen  werden.  Bei  diesen  Opera- 
tionen ist  vor  Allem  daruuf  zu  achten,  duss  der  Kopf  des  Kranken 
gehörig  flxirt  werde ,  damit  nicht  durch  plötzliche  Drehung 
oder  Verschiebung  des  Kopfes  die  Spitze  des  Messers  zu 
tief  gegen  die  Carolis  hin  eindringe.  Man  wird  überhaupt 
mit  dem  Messer  nicht  zu  weit  nach  aussen,  gegen  die  Ca- 
rolis hin  vorgehen  dürfen,  sondern  die  AbscessölTnung  eher 
durch  einen  Stich  in  die  geschwollene  Mandel  von  vorne  nach 
hinten  und  Ausziehen  des  Messers  nach  innen  hin  zu  Staude 
bringen.  —  Es  ist  merkwürdig,  duss  die  Mandelubscesso 
sich  in  der  Regel  nach  vorne,  durch  den  vordem  Gaumen- 
bogen durch  zu  entleeren  suchen.  Auf  welchem  anatomischen 
Grund  dicss  beruht,  ist  noch  nicht  ennidcll. 

Bei  der  chronischen  Entzündung  der  Alandeln  bildet 
sieh  nicht  selten  ein  verdicktes  Sekret,  das  man  in  Form  von 
Heinen  Klümpchen  oder  Könuhim  ausgoräusperl  werden 
sieht.  Zuweilen  wird  das  Sekret  bis  zu  dem  Grad  einge- 
dickt, dass  es  eine  steinige  Concrelion  darslelll. 

Ht/pcrtrophic  der  handeln.  Eine  chronische, 
oft  sehr  schleichende  und  fast  unmerkliciie  Enlzündunjr  nilirl 
jene  Hypertrophie  der  Mandeln  herbei,  welche  in  ihren 
höheren  Graden  nur  durch  Operation  kurirl  werden  knnii. 

Man  .sieht  bei  Hypertrophie  der  Mandeln  den  Eingang 
des  Schlundkopfs  durch  zwei  grosse ,  zu  beiden  Seilen  lie- 
gende  Geschwülste  verengt.  Durch  den  Druck  dieser  Ge- 
schwülste kann  das  Schlucken  und  Aihtncn  Xoth  leiden,  das 
Sprechen  gestört  werden,  selbst  die  Eustachsche  Tronipetc 
kann  dadurch  eine  Comprcssion  erfaiiren  und  Schwerhörig- 
keit entstellen.  Letzteres  scheint  vorzugsweise  I)ei  jungen 
Individuen  vorzukommen.  Bei  kleinen  Kindern  kann  die 
Beengung  des  Einathmcns  durch  die  geschwollenen  Tonsillen 
ein  Einsinken  der  Rippenknorpel,  ähnlich  wie  bei  Rhachili.s, 
und  ein  kahnarliges  Vorslehcn  des  Brustbeins  (Pectus  cari- 
naluni,  Vogelbrusl)  erzeugen. 


124 


Ilj'pertrophic  der  Mandeln. 


Wonn  sich  die  Mittel ,  dio  man  zur  Beförderung  der 
Rcsorpiion  anwendet,  z.  B.  Jod  und  Alaun  unzulänglich  zeigen, 
so  ist  die  Abtragung  des  vorragenden  Thcils  der 
geschwollenen  Mündel  indicirl.  Man  bedient  sich  zu 
dieser  Operation  einer  langen,  feinen  Hackenzange  oder  eines 
langgestielten  I)oj)pclhackens  und  eines  langen  Knopfmesscrs, 
dessen  Schneide  man  zu  grösserer  Sicherheit  in  der  Nähe  des 
Ifens  mit  l'flastcr  umwickeln  kann.  Zwischen  die  Zähne 
kann  ein  Keil  von  Kork  eingeschoben  werden,  die  Zunge 
wird,  wo  es  nöthig  ist,  durch  einen  Assistenten  mit  einem 
Spatel  niedergedrückt  und  der  Mundwinkel  nach  der  Seile 
gezogen.  Wenn  man  die  Geschwulst  mit  der  Hackenzange 
oder  dem  Hacken  gefasst  hat,  so  legt  man  die  Schneide  des 
Messers  von  unten  oder  auch  von  oben  her  an,  und  nimmt 
mit  sügenarligcn  Zügen  den  ganzen  vorragenden  Theit  der 
Geschwulst  weg.  Mehr  wegzuschneiden  könnte  wegen  der 
Nähe  der  Carotis  gefährlich  werden. 

fni  Fall  einer  bedeutenderen  Blutung  mUsste  man  ein  Stück 
Eis  auf  die  Wunde  halten,  oder  die  Carotis  eine  Zeil  lang 
comprimiren,  auch  wohl  die  Mandel  selbst  mit  einer  lang- 
schcnkligen  Zange  (deren  eine  Branche  aussen  am  Iviefcr- 
winkel  lüge},  compriniirt  erhalten,  oder  mit  Crcosot  and 
ahnlichen  Mitteln,  zur  Notli  mit  dem  Glüheisen,  Hülfe  scliafTen. 

Die  Operation  der  Mandelliypcrtrophic  ist  gewöhnlich  so 
leicht,  dass  man  keine  Ursache  hat,  complicirterc  Instrumente 
zu  gebrauchen.  Bei  sehr  ängstlichen  Kranken,  besonders  bei 
widerspenstigen  Kindern  wird  indess  die  Abtragung  der  Man- 
deln sehr  erleichtert,  wenn  man  sich  des  Fahne slock'schen 
fnstrument.s  (Kiotom)  bedient.  Dieses  Instrument  besteht  aus 

Fig.  31. 
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einem  gedeckten,  schneidenden  I|ing  und  aus  einer  Art  Gabel, 
mit  welcher  die  Mandel  gefassl  und  tiefer  in  den  Ring  hinein- 
gezopfen  werden  kann.  Sobald  man  die  Mandel  in  dein  Uing 
hat,  zieht  man  die  Schneide  an  und  trennt  hierdurch  den 
vorragenden  Theii  der  Geschwulst  ab.  Zur  Verbesserung 
des  Instruments  dient  der  Mechanismus  Fig.  31,  wobei  das 
Instrument  mit  Einer  Hand  regiert  werden  kann.  Wenn 
man  das  Ende  des  Instruments  gehörig  nach  aussen  noiirl 
und  andrückt  und  im  nämlichen  Moment  das  Uingmesser 
rasch  vorzieht,  so  kann  die  Gabel  entbehrt  werden.  Die 
Operation  geht  dann  um  so  rascher  vor  sich,  da  man  mit 
dem  Anspiessen  der  Mandel  keine  Zeit  verliert  und  um  so 
weniger  durch  Schlingbewegungen  gestört  wird.  Man  kann 
auf  diese  Art  den  Kindern  die  Mandeln  abtragen,  ohne  dass 
sie  nur  vom  Schneiden  etwas  gewahr  werden,  und  die  Ope- 
ration verliert,  da  sie  ohnediess  geringen  Schmerz  hat,  auch 
noch  das  Acnostliche,  was  sie  sonst  bei  einem  widerstre- 
benden Kind  immer  haben  nmss.  Mm  hat  in  neuester 
Zeit  dem  Ringmesser  euie  Ovalform  gegeben,  da  man  hiebet 
den  hintersten  und  untersten  Rand  der  Mandel  besser  fasst 
und  das  Messer  durch  seine  schiefe  Stellung  zur  Drüse  mehr 
Zug  bekommt.  Neben  dem  Ringmesser  kann  auch  eine 
Khiuenzange  zum  Fassen  der  Mandel  angewendet  werden. 


7)  Zunge. 

ZnoKenbändrhen.    Verwachsung  der  Zange.    Wunden.  Entzündung, 
Abfloess,  Veisohwiroug  der  Zunge.    Zungenkrebs.  CiaschwiUtte 

der  ZuD^e.  Stottern, 

Z u u(j  cnb  iL  n  eiche n.  A 1  s  eine  Art  angeborener  Ver- 
wachsung der  Zunge  kommt  zu  grosse  kürze  und  Straffheit 
oder  zu  starke  Entwicklung  des  Zungenbändchens  vor.  Wenn 
dieser  Fehler  einen  höheren  Grad  erreicht^  so  dass  die  Be- 
wegungen der  Zunge  hiedurch  beschränkt  erscheinen,  so  ist 
die  viel  gebiäuchliche  aber  sehr  häufig  ohne  hinreichenden 
Grund  ausgeübte  Lösung  des  Zungenbändchens  indicirt.  Man 
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macht  diese  Operation  ganz  einfach  mit  einer  kleinen  Hohl- 
scheerc,  man  trennt  damit  das  Bündchen,  unter  dem  Schulz 
des  Fingers,  und  zwar  so  dass  man  sich  vor  einem  ticreren, 
bis  ins  Zungcnfleisch  gehenden  Einschneiden  in  Acht  niininl, 
damit  keine  Hämorrhagie  erzeugt  werde.  Die  Verletzung  von 
GeHissen  böte  hier  bei  kleinen  Kindern  um  so  mehr  Geralir,  als 
sie  das  Blut  unbemerkt  verschlucken  und  durch  ihr  Saugen 
die  Hämorrhagic  immer  wieder  von  Neuem  erregen  könnten. 

Zuweilen  wird  lici  kleinen  Kindern  eine  Verhürlun^;  om 
Zun|?cnbändrhcn,  mit  aphlhöser  Be^i-halTenheil  desselben  be- 
obucblct ;  es  scheint ,  doss  diese  Yerhiir(uu|;  mit  dem  Aphlhcn- 
process  zusammenhilngt  und  keiner  besondern  Behandlung  bedarf. 

Verwachsung  der  Zunge.  Manche  Neugebornc 
leiden  an  einer  blossen  Verkleb ung  der  Zunge,  einer  be- 
ginnenden unvollkommenen  Verwachsung,  die  mit  dem  Finger 
oder  einem  Spatel  getrennt  werden  kann.  Die  Verwach- 
sungen der  Zunge,  nach  Stomatitis  mercurialis  und  ähnlichen 
Processen,  sind  nur  seilen  durch  adhäsive  EnIzUndung  her- 
vorgebracht, gewöhnlich  sind  sie  der  Narbcncontraction  nach 
einer  geschwürigen  Zerstörung  der  Schleimhaut  zuzuschreiben. 
—  Blosse  Verwachsungsbrücken,  hinler  denen  eine  Sonde 
sich  durchschieben  lüssl,  werden  natürlich  leicht  durch  ein- 
fache Trennung  geheilt.  Ebenso  die  schmalen  narbiglen 
Fallenslränge,  wenn  sie  sich  dem  Frenulum  ähnlich  herüber- 
spannen. Aber  auch  bei  breiteren  Verschrumpfimgen  der 
Schleimhautfallen  zwischen  der  Zunge  und  dem  Boden  der 
Mundhöhle  lässt  sich  öfters  durch  Trennung  der  Verwach- 
sung noch  etwas  erreichen,  indem  die  grosse  Verschiebbarkeil 
der  Zunge  und  ihres  Fleisches  der  Narbencontraction  von 
den  Seilen  her  günstig  ist  und  somit  die  Wiederverwachsung 
nicht  immer  in  der  früheren  Weise  wieder  eintreten  wird. 
Man  wird  durch  fleissiges  Einführen  des  Fingers,  im  Noth- 
fall  durch  Einlegen  von  Charpicbäuschchcn ,  durch  wieder- 
holte Einschnitte  in  den  Verwachsungswinkel  der  Wieder- 
verwachsung entgegenwirken  müssen. 

Wunden  der  Zunge.    Man  ist  zuweilen  im  Fall,  bei 
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klaffenden  oder  lappigen  Wunden  der  Zunge  eine  Naht  an- 
lecken zu  müssen.   Diess  geschieht  meist  am  bequemsten  mit 

dem  iSadelhaller  und  mit  stark  oekrünuulen  Nadeln,  ähnlich 
wie  man  sie  zur  Gaumennaht  braucht.  Um  die  Zunge  dabei 
20  halten  und  vorzuziehen,  bedient  man  sich  theils  eines 
trockenen  Leinwandläppchens,  Iheils  der  Hackenzange  oder 
einer  durchgezogenen  Fadenschlinge.  —  Die  Naht  ist  auch  in 
vielen  Fällen  das  beste  Mittel ^  um  eine  Blutung  aus  der 
Zungenwunde  zu  stillen.  Wo  die  Naht  nicht  gut  ausführbar 
ist,  kann  zuweilen  die  Umstechung  der  blutenden  Stelle  zum 
Zweck  fuhren.  Wo  man  auch  damit  nicht  auskäme,  wäre 
vom  Giuheisen  Gebrauch  zu  machen,  bei  dessen  Anwendung 
ebenfalls  das  Vorziehen  der  Zunge  mit  der  Hackenzange 
öfters  passen  mag. 

Manche  Fälle  von  Zungenverletzung  mit  geföhrlicher 
Blutung  scheinen  die  Unterbindung  der  Arleria  lingualis  am 
Halse  zu  indiciren;  wenigstens  sprechen  hiefür  jene  Todes- 
iiille  durch  Verblutung,  welche  nach  den  Stotter^Operationen 
an  der  Basis  der  Zunge  in  den  Händen  von  Dieffenbach, 
Amussat  u.  A.  vorkamen,  wo  man  mit  Eis,  Glüheisen,  Tam- 
pon. Naht  u.  s.  w.  den  tüdtlichen  Ausgang  nicht  abzuhalten 
vermochte. 

Die  Ahlrennnngder  Znoge  vom  Kiefer  wird  bei  den  Kiefer- 
reseetionen  besprochen. 

Die  YerletzaDgea  am  Zungenbein  und  die  Unterbindung  der 
Arteria  lingnaUa  kommen  beim  Hab  vor. 

EntzUn  dun  g ,  Abscess ,  V  er  s  chtr  ä  r  u  n  g.  Die 
E  n  l  z,  u  n  (1  u  n  g-  dt  r  Zunge  ist  zuweilen  mit  sehr  starker  und  acufer 
Anschwellung  verknüpff,  so  dass  der  Kranke  nicht  schlucken  kann 
lind  betriichUiche  Respirationsbeschwerden  hinzukommen;  hiergegen 
Sind  Scanficationen  nothig^,  die  man  von  hißten  nach  vorn,  etwa 
einen  halben  ZoU  tief  vornimmt. 

Ab  sc  esse,  die  besonders  am  hintersten  Theil  der  Zunge 
vorkommen ,  sind  oft  schwer  zu  erkennen,  da  sie  das  Vorstrecken 
der  Zunge  hindern  und  durch  die  Gescbwidst  der  vordem  Tiieile 
etwas  verdeckt  werden.  Wenn  derAbscess  nahe  am  Kehldecket 
sitzt,  so  kann  seine  Erd£fhiing  wegen  Gefahr  der  Erstickung  des 
Kranken  dringend  nöthig  werden. 
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Geschwüre  vcrsriiieriener  Art  kommeit  nn  der  Znn^o  vor. 
Vorzüglich  hUiidg  sind  merkuriellc  und  syphilitisclic  UIcerationcn. 
Am  hinteren  Theil  der  Zunge  bemerkt  man  zuweilen  condylomarligc 
Produkte  der  Syphilis.  An  der  Zungenspitze  wurden  schon  primäre 
Schnnkergeschw  ürc  beobachtet.  —  Eine  cigenthUmliche  Art  von 
Geschwtlren  des  Znngenrands ,  vergleichbar  mit  dem  NagcIgesrhwUr 
beim  ins  Fleisch  gewachsenem  Nagel,  kann  durch  scharre  Zahnkanten 
erzeugt  werden.  Die  Zunge ,  besonders  wenn  sie  gros.«  oder  an- 
geschwollen ist,  presst  sich  bestündig  gegen  die  Zaiinkante,  und 
das  Geschwür  fordert  das  Wegnehmen  dieser  schüdliclicn  Ursache. 

Zungenkrebs.  Wenn  der  Krebs  an  <Ien  vorderen 
Thcilen  der  Zunge  sich  enlwickell,  besonders  wenn  er  mehr 
die  Form  des  nachen  Geschwürs  oder  der  warzigen  Epilhclial- 
wuchening  als  die  des  eigentlichen  Cnrcinonis  darstellt,  so 
ist  die  Operation  indicirl.  Wo  es  angeht  macht  man  ähnlich 
wie  beim  Lippenkrchs  die  Exslirpation  in  Form  eines  Keils. 
Die  Zunge  wird  mit  der  Hackeiizangc  angezogen,  die  Fäden 
seitlich  von  der  kranken  Partie  im  Voraus  eingelegt  und 
nach  aussen  angezogen  gehalten;  an  der  so  fi.xirlen  und  in 
die  Breite  gereckten  Zunge  wird  mit  dem  Messer,  am  be- 
quemsten oft  mit  dem  Sichelmesser,  der  Keilschnilt  vorge- 
nommen und  mit  der  Scheere  wo  nüthig  nachgeholfen.  Nach 
Entfernung  des  kranken  dienen  die  eingelegten  Fäden 
zum  Vorziehen  des  Stumpfs  und,  indem  man  die  entspre- 
chenden Enden  oben  und  unten  zusammenbindet,  zur  raschen 
Schliessung  der  weitklalTenden  Wunden.  Weitere  Nähte  sind, 
da  man  milteist  des  Fadens  die  Zunge  in  der  Gewalt  hat, 
leicht  anzulegen.  In  dieser  Schliessung  der  Wunde  ist  auch 
das  beste  Mittel  zur  Stillung  der  oft  beträchtlichen  arteriellen 
Blutung  gegeben. 

Wo  die  keilförmige  E.xslirpalion  nicht  miiglich  ist,  also 
besonders  bei  tiefgehender  Degeneration ,  da  empfiehlt  sich 
eher  die  Abschniirung  mittelst  eines  'in  der  Mittellinie 
durchgezogenen  doppelten  Fadens.  Derselbe  wird  mit  einer 
gestielten  Nadel  durchgeftihrt ;  sofort  wird  nach  rechts  und 
links  unterbunden  und  ein  Schniirappnrat  angebracht. 

Man  hat  sogar  die  Abschnürung  der  Zunsre  von  der  obern 
Zungenbeingegend  am  Hals  aus,  mittelst  eines  Schnitts  in  der  Mittel- 
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linieund  Einführung'  der  grestielttn  Nadel  bis  durch  den  Zungenrücken, 
sofort  wieder  Herauhfulirung^  des  eiueu  Fadeos  seitlich  von  derZunge^ 
des  andern  unter  der  Spitze  derselben,  unternommen.  (^Miraull.) 

Wollte  man  doch  die  Exslirpation  beim  liefgehenden 
Zungenkrebs  vorziehen ,  so  wird  es  giil  sein,  yor  der  Ex- 
slirpation in  der  hinteren  Zungengegend  Fäden  einzuführen, 
damit  man  den  Stumpf  gehörig  vorziehen  und  die  zur  Blut- 
stillung nöthigen  Unterbindungen  oder  ümstechungen  mit 
einiger  Sicherheit  vornehmen  könne.  Die  Fäden  wird  man 
liegen  lassen,  so  lang  noch  Nachblutung  zu  fürchten  ist 

Die  vorläufige  Unterbindung  der  Arteria  lin- 
gual is,  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  würde  freilich 
die  grossen  Exstirpationen  an  der  Zunge  sehr  erleichtern, 
es  ist  aber  diese  Unterbindung  bis  jetzt  selten  gewagt  worden. 
Vielleicht  wird  künftig,  da  man  bei  gehariger  Kenntniss  der 
chirurgischen  Anatomie  sich  au  diese  Unterbindung  wohl 
wagen  kann,  dieselbe  Öfter  ausgeführt  werden.  Vgl.  S.  137. 

Dem  Glüheisen  ist  bei  der  Blutstillung  nach  einer  Zungen-* 
exslirpation  wenig  Wirksamkeit  zuzutrauen,  man  wird  in  den 
meisten  Fällen  wohl  eher  das  im  Grunde  befindliche  Blut 
helss  machen,  als  dass  man  die  Quelle  der  Blutung  selbst 
treffen  könnte.  Wenn  man  aber  doch  zur  Application  des 
Glüheisens  unter  solchen  Umständen  schreiten  wollte  oder 
mttsste,  so  wäre  wohl  wiederum  ein  gleichzeitiges  Vorziehen 
des  Zungenstumpfs  anzurathen. 

GeschiDülste  der  Zunge,  Man  beobachtet  soweilen, 
besonders  beiKtndem,  die  Hypertrophie  mit  Prolapsus  der 
Zunge;  die  geschwolleoe  ZuDge  kann  sogar  den  Zähnen  und  dem 
Kiefer  eiae  tchiefe  Richtuag  ertheiteo.  Wenn  keine  Zertheiluog  in 
einem  solchen  Fall  gelänge,  so  mttstte  doreh  Bxdsion  dei  Ueber^ 
schttsalgeD  mit  dem  Messer  geholfen  werden. 

Warzige  Auswüchse,  abg^esehen  von  Condylomen  oder  von 
Epilhelialkrebs ,  können  die  Bxcision  erfordern.  Zuweilen  kann  auch 
me  erektile  oder  variköse  Geschwulst  eine  solche  Operation, 
nft  idulidiem  Verfahren  wie  beim  Znogenkrebs,  nothwendig  machen. 
Man  hat  tidi  tu  httten,  dass  man  nSeht  gutartigere  Geschwttre, 
Verhärlongsknoten,  AoswUchse,  i.  B.  die  syphilitischen  oder  dareh 
Mhnrfe  Zahnkanteo  erzeugten,  mit  dem  Krebs  der  Zunge  verwechsle. 
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Die  Geschwülste  anter  der  Zunee  fRanuIa^  sind,  da  sie  hiufi; 
dem  SpeichclKanc  angehören,  aurh  an  dem  belrefTcnden  Ort  abgehandelt. 

Das  Stottern.  Das  Stottern  besteht  in  einer  unvoll- 
kommenen oder  fehlerhaflen  Association  der  Sprachbewe- 
gungen; der  Einduss  des  Willens  auf  dieselben  ist  unzu- 
reichend oder  gehindert,  es  erfolgt  entweder  gar  kein  Laut 
oder  anstatt  des  von  dem  Patienten  beabsichtigten  die  un- 
willkührliche  Wiederholung  der  schon  ausgesprochenen  Sylbe. 
Häufig  sieht  man,  dass  der  Stotternde,  wenn  er  nicht  im 
Stande  ist  den  gewünschten  Laut  hervorzubringen,  allerhand 
krampfartige  Bewegungen  des  Gesichts  und  Kopfs  vornimmt; 
es  sind  diess  ungeschickte  Sprachversuche,  wobei  der  Patient 
anstatt  des  Muskels,  welcher  functioniren  sollte,  die  benach- 
barten .Muskel  anstrengt.  Der  Kinfliiss  des  Willens  auf  die 
Sprachorgane  findet  ein  Hinderniss;  durch  Tebung,  Auf- 
merksamkeit, Selbstvertrauen  kann  der  Einfluss  des  Willens 
verstärkt  werden,  wiihrend  im  Gegenllieil  Zerstreutheit,  Ver- 
legenheit, GemüthsulTekte  diesen  Einfluss  vermindern. 

Ein  Stotternder  muss  vor  Allem  die  unvollkommene 
Herrschaft  über  seine  Zungenmuskel  durch  Uebung,  durch 
Singen  und  Deklamiren  u.  s.  w.  zu  bessern  suchen.  Auch 
der  Rath  von  Colonibat,  der  die  Kranken  gewöhnt,  in 
einem  gewissen  Takt  zu  sprechen,  erscheint  ganz  rationell.  — 
Die  Durchschneidung  der  Zungenmuskel  hat  man  auf- 
gegeben ,  weil  das  Stottern  fast  immer  nach  Heilung  der 
Wunde  wiedergekehrt  ist.  Man  beobachtete  die  momentane 
Heilung  und  spätere  Wiederkehr  des  l'ebels  ebenso  nach 
dem  Aetzen  der  Zunge  mit  Höllenstein  oder  dem  Einlegen 
einer  Ligatur  in  die  Zunge,  oder  nach  dem  Anbringen  eines 
fremden  Körpers,  z.  B.  einer  metallenen  Platte  unter  die 
Zunge.  Es  scheint,  dass  alles  diess  theils  durch  das  vennehrte 
Selbstvertrauen,  theils  durch  Concentration  der  Aufmerksam- 
keit und  der  Willensintentiun  auf  die  Zunge  einzuwirken 
und  hierdurch  für  einige  Zeit,  in  manchen  Fallen  auch  wohl 
für  immer,  zu  helfen  vermag.        ^     ^    • . ' 


t- 


Fünfte  Abtheilung. 

Hals. 

NaTl>6ii  am  Hth.  Abscesse.  DrüsenanschweUnng.  Geschwülste.  Arte- 
rienonterbiudiio^en.  Carotis.  Lin^ualis.  Thyreoidear  Subclavia.  Ano- 
nyma.  Veneuverletzung  am  Uals.  Verletzung  des  Kehlkopfs  und  der 
Luftröhre.  Luftrohrenflstel.  Befnijrnn/r  4er  I  iiftwepe.  Stimmritzenkrampf. 
Oedem  der  .Stimmritze.  Eutiiiadungen  des  Kehlkopfs  imd  der  Luftröhre. 
Kelilkopfpolypcii.  Fremde  Körper  in  deu  Luftwegen.  Katheterisiren  der 
Luftwege.  Liiftrohrenschiiitt.  Pharyngitis.  Retropharyngalabscess.  Ver- 
letzung der  Speiseröhre.  Fremde  Körper.  Verengung.  Erweiterung.  Di- 
vertikel.   SchlmidHihreii.    Spelserdhrensebnltt  Kropfdrasengeschwolst. 

Angeborene  Halsflstel. 
(Die  Halswirbel,  ihre  Luxation,  VerlcrOmmung  n.  s.  w.  sind  im  siebenten 

Abschnitt  abgehandelt.) 

Narben  am  Hal$.   Die  Haut  am  Hals  ist  auf  der 

vordem  Seite  sehr  verschiebbar  und  so  oro;aiiisirl ,  dass  eine 
Menge  Querfalten  sich  bilden.  Daher  sieht  man  eiae  Längea- 
vnnde  der  Haut  am  HaU  beträchtlich  klaffen  undy  wenn  sie 
nicht  zusammengenäht  wird,  öfters  mit  breiter  Narbe  heilen, 
vvtihrend  eine  Querwunde  nur  einen  sehr  feinen  Narbenstreif 
zurücklässt.  Es  gilt  auch  vuiti  Hals  die  allgemeine  Regel, 
dass  man,  wo  eine  breite  Narbe  vermieden,  werden  soll, 
die  Inctsion  bei  Abscessen  u.  dgl  der  Quere  nach,  parallel 
den  Falten,  anlegen  müsse.  Soll  dagegen  ein  subcutaner 
Abscess  offen  bleiben  und  klaffen,  damit  er  um  so  eher 
vernarbt  9  so  muss  man  ihn  eher  der  Lange  des  Halses  nach 
öffiien.  — -  Ein  Substanzverlust,  z.  B.  bei  Verbrennung  der 
Yordern  Haut  am  Hals  erzeugt  oft  die  stärksten  Verkrüro- 
munüren,  so  dass  das  Kinn  aufs  Brustbein  fi.xirt  wird.  Man 
hätte  bei  der  Behandlung  solcher  Verbrennungen  durch  zweck- 
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mässige  Lagerung  vorziilteugcn;  ist  aber,  wie  es  sehr  häufig 
sich  nicht  vermeiden  lässl,  die  Verkrümmung  erfolgt,  so 
muss  öfters  durch  Excision  der  Narbe  und  Heilung  durch  erste 
Vereinigung,  wo  nölhig  durch  Autopiastie,  das  Uebel  geheilt 
werden.  In  manchen  Fällen  dieser  Art  kann  nur  durch 
wiederholte  Operationen  die  breite  Narbe  und  die  Entstellung 
durch  dieselbe  beseitigt  werden. 

Nach  HaUdrUsenvercilerunfT  beobarhiel  maD  nicht  selten  eigen- 
thUmlik;he  z  i pfe  Ifö rm  i  ge  und  brUckenfÖrmige  Narben,  welche 
weKcn  ihrer  llitsslichkeit  eine  Excision  verdienen.  Wenn  nämlich  eine 
Huutparlie  vielfach  perrohrt  und  unlerminirl  war,  su  geschieht  es  bei 
der  Vernarbung,  dass  solche  Haullbeile  durch  die  Narhenconlraction 
eu  sipreirürinigen  Auhüngen  oder  zu  kleinen  auf  ihrer  hintern  Seite 
Ubernarbren  iluulbrürken  sich  furmiren.  Man  bekommt  auf  diese 
Art  brückenfürmige  >arben,  hinler  welchen  eine  Sonde,  auch  wohl 
nur  eine  Borste  durchgeschoben  werden  kann.  —  Die  Formnlion 
»olcher  Narben  lässl  sich  vermeiden,  wenn  man  die  ganz  unlerminir- 
tcD,  dünnen  llaulrändcr  in  den  Fallen  dieser  Art  einfach  abtrügt. 
Man  kdrzl  dadurch  audi  den  Heilungsproccts  wesentlich  ab.  — 
Sind  dergleichen  Narben  furmirt,  so  können  sie  in  der  Regel  einfach 
mit  der  .Scheere  weggenommen  werden. 

Abscesse  am  Halt.  Die  oberflächlichen,  subcutanen 
Abscessc  der  Ilalsgogeinl  haben  nichts  Besonderes,  dagegen 
die  in  der  Ti»Te  iiinlcr  den  Muskeln  entwickelten  Eiteran- 
sammlungen am  Hills  bringen  mancherlei  Gefahr  mit  sich. 
Sie  können  durch  Cumpression  der  Luftröhre  oder  durch 
plötzliche  Entleerung  des  Eiters  in  die  Luftröhre  gefährlich 
werden;  namentlich  gilt  dies  von  den  Abscessen  die  sich 
zwischen  dem  Scbluiidkopf  und  der  Wirbelsäule  ausbiden. 
(Retropbaryngalab.sccsse  S.  156).  Eine  besondere  Art  gefahr- 
licher Abscesse  sind  die,  welche  sich  aus  Zcllgewebsent- 
zUndung  in  der  obern  Halsgegend  entwickeln.  Es  wird  hier 
zuweilen  eine  sehr  beträchtliche  und  akute  .Anschwellung  des 
tiefen  Zellgewebs ,  namentlich  in  der  Zungenbeingegend 
(Cynanche  sublinijualis)  beobachtet.  Die  Geschwulst  ist  aus- 
gezeichnet durch  ihre  Harte  und  durch  den  oft  sehr  raschen 
üebergang  in  Zellgewebsbrand.  Man  wird  in  den  Fällen 
solcher  .Art  alle  Ursache  haben,  die  nöthigcn  Einschnitte 
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gehörif^  frühzeitig  vorzunehmen.  —  Die  Halsabscessc  können 
auch  beträchtliche  Eiterversenkung  nach  der  Brusthöhle  oder, 
wenn  sie  mehr  nach  aussen  gelegen  sind,  nach  der  Achsel- 
höhle und  dem  Schulterblatt  hin  voranlassen;  die  Versenkung 
nach  der  Brusthöhle,  wobei  Perforation  der  Pleura  (und  Ein- 
saugung des  Eiters  in  die  Pleurahöhle)  ziemlich  leicht  ein- 
tritt, ist  schon  öfter  tödtlicli  geworden.  Es  ergicbt  sich 
hieraus  die  Indication,  solche  tiefliegende  Abscesse  frühzeitig 
XU  eröffnen.  Freilich  bietet  mitunter  die  Diagnose  der  Ab- 
scessbildung  ihre  Schwierigkeit  und  es  ist  sogar,  bei  mangeln- 
der Aufmerksamkeit  die  Verwechslung  eines  Abscesses  mit 
Aneurysma  hier  vorgekommen.  —  Bei  der  Gefahr,  welche  in 
einer  so  gefass  -  und  nervenreichen  Gegend  ein  Einschnitt 
aus  freier  Hand  auf  einen  tief  liegenden  Abscess  haben  könnte, 
scheint  es  zweckmässig  die  obersten  Schichten  Uber  dem 
Abscess  nach  einander  vorsichtig  einzuschneiden  und  nun 
die  Absce-sswand  vollends  mit  der  Ilohlsondc  zu  pcrforiren. 
Die  Erweiterung  der  üeflnung,  zum  Zweck  freien  Eiterab- 
flusses, kann  sodann  durch  Einführen  einer  Kornzangc  und 
langsam  ausdehnendes  OelTnen  derselben  ohne  Gefahr  vor- 
genunmien  werden. 

Gesclnrülsle  am  II  als.  Abgesehen  von  den  nur 
oberfliichliclien ,  der  Haut  aufrehörenden  Producten  C^"g'~ 
ektasien,  Haulbalggeschwülsten  u.  s.  w.),  sowie  von  der 
Anschwellung  der  Schilddrüse  oder  der  Lyinphdiüsen,  kommen 
Geschwülste  am  Halse  vor,  von  fibroider,  liponialöser,  kreb- 
siger Natur,  oder  tief  liegende  Balge,  deren  Operation  er- 
wogen werden  muss.  Es  versieht  sich  von  selbst,  dass  bei 
dieser  Erwägung  öfters  grosse  Vorsiclit  nölhig  ist.  Man  hat 
die  starke  Blutung  der  Arterien,  deren  Lage  öfters  durch 
Verdrängung  beträchllidie  Aenderunyen  erpHbil,  die  Ver- 
letzung wichtiger  Aerven,  das  Einströmen  von  Luft  in  die 
Venen  und  die  Versenkungen  des  Eiters  zu  fürchten.  Oft 
ist  eine  Geschwulst  so  eng  mit  den  übrigen  Theilen,  der 
Luftröhre,  Schilddrüse,  den  Gelassen  u.  s.  w.  verwachsen, 
dass  man  sie  nicht  ohne  Gefahr  lospräparircn  oder  gänzlich 


134 


GeichwOlfte  tm  Hai«. 


nus  der  Tiefe  herausnehmen  kann.  Gleichwohl  darf  man  sich 
nicht  all^-uleichl  abschrecken  lassen  und,  wenn  man  auch 
alles  Recht  hat,  sich  der  Exstirpation  eines  Kropfs  oder  eines 
evident  carcinomatüscn  Produkts  zu  enthalten,  so  wäre  es 
dagegen  ein  Fehler,  wenn  man  bei  günstigerer  Aussicht,  bei 
Fibroiden  und  Lipomen ,  sowie  bei  manchen ,  auf  andere  Art 
nicht  zu  heilenden  Bälgen,  den  Kranken  ohne  Hülfe  lassen 
würde.  Wenn  eine  feste  Geschwulst  scharf  umschrieben, 
wenig  mit  den  seillichen  Tbeilen  verwachsen,  wenn  sie  be- 
weglich und  besonders  wenn  sie  ganz  oder  grossentheils 
der  Ausschälung  zugänglich  erscheint,  so  hat  man  günstige 
Aussichten  für  die  Operation.  Nach  dem  Nacken  zu  ist  die 
Aussicht  günstiger  als  vom,  wo  so  viele  wichtige  Organe 
liegen.  —  Was  den  äussern  Schnitt  bctriin,  so  würde  man 
gewiss  Unrecht  thun,  wenn  man  sich  streng  an  die  von 
Dieffenbach  für  diese  Exslirpalionen  aufgeslellle  Regel 
der  senkrechten,  einfachen  oder  doppellen  Schnitte  hallen 
wollte.  Eine  schiefe  oder  quere  Trennung  des  Sternocleido- 
mastoideus  wird  man  natürlich  gern  vermeiden,  wie  es 
Dieffenbach  bei  seinen  vor  und  hinter  dem  Slernocleido- 
masloideus  verlaufenden  Parallelschnitlen  rölh,  man  wird  aber 
alle  Ursache  haben,  lieber  eine  solche  Trennung  des  Muskels 
vorzunehmen,  als  sich  mit  den  schneidenden  Werkzeugen  in 
eine  dunkle  Tiefe  hineinzuwagen ,  in  welcher  man  nicht  mehr 
unterscheiden  kann ,  was  man  vor  sich  hat.  Im  Allgemeinen 
wird  man  gut  Ihun,  den  Gebrauch  des  Messers  bei  den  tief 
gelegenen  Partien  möglichst  zu  vermeiden  und  eher  durch 
das  Messerhefl  oder  den  Finger  und  besonders  die  krumme 
Scbecre  die  Adhäsionen  des  Aflerprodukls  zu  trennen. 

Balggesch  Wülste  sind  am  Hals,  abgesehen  von  den 
Bälgen  der  Schilddrüse  (vgl.  S.  163)  nicht  häufig  anzulrelTen. 
Am  Schildknorpel  sieht  man  zuweilen  den  dort  vorkommen- 
den Schleimbeulel  zu  einer  Geschwulst  sich  ausdehnen.  Es 
kommt  aber  auch  vor,  dass  eine  isolirle  Partie  vom  obersten 
Miltelslück  der  Kropfdrüsc  zum  Silz  eines  Balgs  wird  und 
dieser  sich  sofort  gerade  vor  den  Kehlkopf  herlegt.  —  Von 
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der  Parotis  oder  der  rnlerkiefor-SpeichoIdrüse  aus  scheinen 
sich  zuweilen  Bälge  am  Hals  herunter  zu  entwickeln.  Sogar 
ein  Ranulubalg  kann  sich  bis  zum  Hals  erstrecken.  C^ergL 
S.  116.)  —  Eine  besondere  Art  von  zusammengesetzten  Cysten- 
gescIiwUlsten,  aus  vielen  meist  kleinen  Blasen  bestehend,  wird 
zuweilen  am  Hals  der  Neugebornen  beobachtet.  —  Zur  Ex- 
stirpalion  tief  liegender  Balge  wird  man  am  Hals  sich  nicht 
leicht  entschliessen,  sondern  die  Eröffnung  und  Erregung  von 
Eiterung,  das  Einlegen  silberner  Röhrchen  mit  Abwarten 
der  Oblileration  des  Balgs  vorziehen.  Die  Cysloide  der  Neu- 
geborenen werden  nicht  leicht  den  Schnitt  sondern  nur  die 
Function  zulassen. 

Drüse  ngeschwülsle.  Es  ist  mitunter  sehr  schwie- 
rig, eine  Drüsenanschwellung  am  Hals  von  einer  Neubildung 
zu  unterscheiden.  Ebenso  kann  eine  geschwollene  Lymph- 
drüse mit  einem  Lappen  der  Schilddrüse,  oder  mit  einer 
Geschwulst,  die  von  der  Parotis  oder  der  Unterkieferspeichel- 
drüse ausgehl,  verwechselt  werden. 

Die  gutartigen  Lymplidrüsengeschwülsle  erfordern  hier 
und  da  die  Operation ,  wenn  sie  keinem  Zcrthcilungsversuch 
weichen  und  durch  ihren  Druck  oder  ihre  entstellende  Vo- 
lumsvermehrung allznliislig  werden.  Wenn  die  tiefliegenden 
Drüsen  operirt  werden  sollen,  so  ist  grosse  Vorsicht  nölhig, 
und  es  müssen  dieselben  mehr  lieransgelioben  und  gezogen 
als  ausgeschnitten  werden.  Da  jede  Drüse  eine  besondere 
fibrocellulöse  Umhüllung  zu  haben  pflegt,  so  genügt  es  in 
der  Hegel ,  diese  Hülle  an  der  herausgezogenen  oder  heraus- 
gehobenen Drüse  zu  perforiren  und  sofort  die  Drüse  aus 
ihrer  Hülle  wenn  auch  mit  einjger  Gewiill  auszuschälen.  Es 
kann  vorkommen,  dass  die  wichlitien  Gefasse  und  Nerven 
des  Halses  ganz  umgeben  und  wie  eingebacken  in  den  ver- 
grösserten  Drüsen  liegen;  ein  solcher  Fall  würde  die  aller- 
grösste  Vorsicht  erfordern  und  wird  man  die  Exslirpalion 
solcher  Drüsen  nicht  allzuhartniickig  forlselzen ,  sondern  bei 
zu  grosser  Gefahr  lieber  einen  Thcil  der  tief  gelegenen  Drüsen 
sitzen  lassen  müssen. 


|'3i5  Unterbindung  der  Carotis  commnnlf. 

Die  bösarligen  DrüsengcschwUlsle  am  Hals  wird  katnn 
Jemand  zu  exslirpircn  unlernehmcn.  Man  wird  beim  Krebs 
der  Halsdrüsen  sich  der  chirurgischen  Einmischung  zu  ent- 
halten haben. 

Unterbindung  der  Carotis  communis.  Man 
hat  die  Carotis  Iheils  wegen  hoch  gelegener  Aneurysmen 
derselben,  theils  wegen  Verletzungen  oder  Aneurysmen  an 
ihren  Verästelungen ,  hin  und  wieder  auch  wegen  arterieller 
Ereklilgeschwülste  im  Gebiet  der  Carotis  unterbunden.  Die 
Versuche,  die  Epilepsie  durch  Carotisunlerbindung  zu  heilen, 
haben  nichts  genutzt  Im  Allgemeinen  ist  die  Unterbindung 
der  Carotis  communis  als  eine  gefährliche  Operation  za  be- 
trachten, indem  die  Störung  der  Hirncirculalion  bei  manchen 
Individuen  bedenkliche  Zufälle,  Löhmungssymplome,  bei  an- 
dern geradezu  Hirnerweichung  nach  sich  zog.  Man  bat  also 
alle  Ursache,  die  Unterbindung  der  Carotis  facialis,  wo  die- 
selbe angehl,  oder  die  Unterbindung  der  kranken  Aeste  selbst 
vorzuziehen.  Wegen  einer  Reseclion  am  Kiefer  oder  ähn- 
licher Unternehmungen  die  Carotis  communis  zu  unterbinden, 
wäre  in  sofern  ganz  verfehlt ,  als  die  Kiefer-Exslirpationen 
eine  viel  weniger  geHihrliche  Operation  darstellen,  und  man 
also  zur  vermeintlichen  Verringerung  der  Gefahr  einer  min- 
der bedeutenden  Operation  die  noch  ungleich  gerahrlichcre 
hinzuRigcn  würde. 

Man  legt  die  Carotis  communis  am  bequemsten  in  der 
Mitte  des  Halses  durch  einen  Einschnitt  am  Rand  des  Sterno- 
cleidomaslüideus  blos.  Der  Omohyoideus,  der  sich  hier  mit 
der  Carotis  kreuzt,  wird  nach  der  Seite  gezogen  oder  auch 
wohl  durchschnitten.  Der  Slernocleidomasloideus  wird  nach 
aussen  gehalten;  man  findet  die  Arterie  hinler  seinem  Rand, 
eingeschlossen  in  ihre  Scheide,  vor  ihr  liegt  der  Nervus  hypo- 
glossus  descendens,  hinter  ihr  und  nach  aussen  der  Nervus 
vagus,  nach  aussen  und  zum  Theil  auch  nach  vorn,  die  Ar- 
teric halb  zudeckend,  die  Jugularis  interna.  Man  gehl  am 
besten  von  aussen  her  mit  der  Nadel  um  die  Ader  herum. 

Will  man  die  Carotis  communis  weiter  unten  am  Hals 
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ttuftachen,  so  sciieint  es  räthlich  den  innera  Asl  des  M.  sterno- 
cleidomatlofdens  tn  trennen.  Den  Sternothyreoideiui  muss  man 

nach  innen  schieben  oder  wo  nolhio;  ( beafalls  trennen.  Der 
N.  vagus  liegt  hier  oberflächlicher,  die  Vena  jugularis  mehr 
nach  aiMsen;  die  Unke  Garotis  lial  eine  tiefere  Lage,  die 
rechte  aus  der  Innominata  hervorkonunend  liegt  weniger 

verlieft. 

Die  Carotis  communis  kann  gegen  die  Querfortsätze  der 
Halswirbel  angedriickty  und  hierdurch,  zum  Zweck  einer  Blut- 
stillung an  den  obem  Theilen,  comprimirt  werden.  Am 
sechsten  Halswirbel  befiiuiet  siclr  ein  Foi  lsalz ,  Tuberculiim 
carotideum,  der  vorzugsweise  dazu  benützt  werden  kann,  um 
die  Carotis  dagegen  zu  drücken. 

Carotis  facta  Ii»»  Man  kann  zum  Zweck  der  Unter- 
bhidung  entweder  die  Theilungsstelle  der  Garotis  in  der  Höhe 
des  Kehlkopfs  aufsuchen,  wobei  man  die  Carotis  facialis 
etwas  mehr  vorn  liegen  findet,  als  die  Gcrebralis.  Oder 
man  kann  auch  noch  höher  oben,  wo  der  Digastricus  sich 
mit  der  Ader  kreuzt  und  sie  sich  bereits  verSstelt,  vermöge 
eines  Ouerschnitls  in  dieser  Gegejid  die  Ader  mit  der  Lig'a- 
turnadel  umgehen.  Sowohl  Uber  dem  Digastricus,  zwischen 
ihm  und  der  Ohrspeicheldrüse,  als  unterhalt),  wo  der  N.  hypo- 
glossus  zu  Gesicht  konunt,  lässt  sich  die  Arterie  finden. 

Diese  hohen  Uiiterbindunnen  liabeii  freihch  das  gegen  sich, 
dass  mehrere  Venen  in  den  Weg  kommen,  und  dass  man 
fast  unmitteibar  an  den  abgehenden  Aesten  unterbinden 
mttsste« 

A,  lingua  Iis.  Die  Zungen- Arlci  ie  begiebl  sich  am 
kleinen  Horn  des  Zungenbeins  hinter  den  M.  hyoglossus;  an 
dieser  Steile  ist  sie  am  leichtesten  zu  finden.  Man  macht 
ehien  Einschnitt  am  untern  Rand  des  Digastricus  und  der 
Ghindula  submaxillaris;  die  Vena  facialis  anterior  wird  nach 
der  Sehe  gfezogen  oder  im  Nu Ih lall  durchschnillen;  zwischen 
dem  Horn  des  Zungenbeins  und  der  Sehne  des  M.  digastricus 
trifft  man  die  Ader;  mitunter  müssen  einige  Fasern  des  Hyo- 
glossus neben  dem  klemen  Horn  des  Zungenbeins  in  der 
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Oucre  getrennl  werden,  um  die  Arterie  besser  zu  erkennen. 
Den  N.  hypoglossus  lässt  man  oben  liegen.  —  Man  hat  die 
Arlorin  lingualis  bis  jetzt  nur  selten  unterbunden  und  gewiss 
mit  l'nrccht.  So  mancher  Fall  von  tödilicher  Verblutung  aas 
der  Tiere  der  Zunge  hätte  vielleicht  bei  Unterbindung  dieser 
Arterie  einen  günstigeren  Ausgang  genommen. 

Thyreoidea  super ior.  Durch  einen  Schnitt  zwi- 
schen dem  Kehlkopf  und  dem  H.  slernocleidomastoideus  ge- 
langt man  zur  A.  thyreoidea  superior.  Sie  bcgiebt  sich  hinter 
den  Omohyoideus  und  ist  unmittelbar  Uber  diesem  leicht  zu 
finden.  Man  hat  diese  Ader  schon  öllers  zum  Zweck  einer 
Heilung  der  Kropfgeschwulst  unterbunden,  aber  ohne  grossen 
Erfolg.  Bei  munchen  Kropf-Patienten  ist  die  Ader  so  ent- 
wickelt und  nach  vom  geschoben,  dass  man  sie  schon  von 
Weitem  pulsiren  sieht.  — 

Die  übrigen  Zweige  der  Carotis  facialis:  Occipitalis, 
Auriciilaris,  Maxillaris  interna  u.  s.  f.,  können  am  Hals  nicht 
wohl  aufgesucht  werden;  man  müsste  im  Fall  einer  gePähr- 
licheii  Hiimorrhagie  den  Stamm  der  Carotis  selbst  unterbinden. 

A.  subclaoia.  Wenn  man  die  Subclavia  über  dem 
Schlüsselbein  unterbinden  will,  so  wird  sie  an  der  Stelle 
blosstfelegt ,  wo  sie  hinler  dem  M.  scalenus  anticus  hervor- 
koniiiit,  um  sich  über  die  erste  Rippe  her  nach  der  Achsel  hin 
zu  lii>geben.  Man  zieht  die  Schulter  nach  unten  und  vom, 
damit  das  Schlüsselbein  die  Arterie  so  wenig  als  möglich 
bedecke,  und  macht  einen  Querschnitt  durch  die  Haut  in  der 
Lücke  zwischen  dem  Slernocleidomastoideus  und  dem  Cucul- 
laris;  ist  der  Raum  eng,  so  schneidet  man  den  erstcren,  so 
weil  es  nöthig  ist,  ein;  die  Vena  jugularis  externa  wird  zur 
Seite  gezogen  und  ebenso  der  M.  omohyoideus.  Am  untern 
Rand  des  Omohyoideus  wird  die  Halsfascie  eröffnet  Indem 
man  mit  dem  Finger  an  dem  Rand  der  ersten  Rippe  hin- 
glcilel,  sucht  man  das  Tuberculum  derselben  und  unmittelbar 
nach  aussen  von  diesem  die  Arterie,  wo  sie  in  einer  flachen 
Rinne  Uber  die  erste  Rippe  weglauft.  Man  umgeht  sie  mil 
der  Descbamp'schen  Nadel.   Bei  dieser  Operation  ist  vor- 


L^iyu^uj  Ly  Google 


AflfliiyiiHi* 


sichtigr  daraaf  zo  achten,  dass  man  keine  grossere  Vene 
öffbet,  weil  hier  so  leicht  eine  Einsangung  von  Lnft  statt- 
finden könnte;  ferner,  dass  man  nicht  eine  der  kleineren 
Arterien,  welche  über  der  Subclavia,  parallel  mit  derselben 
verlaufen  (Transversa  colli  et  scapulae)»  mit  derselben  ver- 
wechselt oder  bei  der  Blosslegung  verletzt;  endlich,  dass 
man  nicht  einen  der  Nerven  von  Plexus  brachialis,  welche 
nach  aussen  von  der  Arlerie  und  etwas  obeiüächlicher  ge- 
legen sind,  mit  in  die  Ligatur  hereinnimmt  oder  statt  der 
Arterie  nnterbhidet. 

Wenn  man  den  Sfamm  der  A.  suL^laviu  weiter  innen  onlW- 
binden  wollte,  so  müssten  der  Stemocleidomasloideus  und  Senleoiu 
durchschnitten  werden.  Dabei  wäre  aber  grosse  Vorsicht  Sur 
Schomiag  der  Vena  subclavia ,  des  N.  phrenicus  und  der  A.  mam- 
maria  interna  nölhig.  Auch  müssle  man  sich  in  Acht  nehmen,  dass 
nicht  die  Pleura  verletzt  werde .  die  sich  noch  etwas  über  die  Höhe 
der  ersten  Kippe  erhebt.  Auf  der  rechten  Seite,  wo  die  Operalion 
we^en  der  mehr  obernäililicheu  Lage  der  Subclavia  iai  Allgemeinen 
leichter  wäre,  käme  noch  der  N.  recurrens  in  besondere  Gefahr. 

Die  Schw}eri<rkei(rn  einer  Unterbiinluticj  der  Subclavia  hinler 
dem  Scalerius  oder  gar  innerhalb  des  Scalenns  sind,  7.umal  auf  der 
linken  i^tiie  so  gross,  dass  man  diese  Unterbindung  für  die  schwerste 
alier  Operationen  erklürt  hat. 

Änonffma,  Die  Unterbindung  der  A.  anonyme,  hinter 

der  Sehne  des  rechten  Sternomastoideus  und  hmter  dem 

Slernohyoideus  uiitl  Sternolhyreoideus ,  wo  sie  zw  ischen  dem 
Brustbein  und  der  Luftröhre  herauf  kommt,  ist  nicht  allzu- 
schwierig, sie  hat  aber  bis  jetzt  noch  Icein  so  gUnstiges 
Resultat  geliefert,  dass  man  sie  bestimmt  empfehlen  könnte. 
Es  ist  zweifelhaft,  ob  nicht  in  einem  Fall  von  Aneurysma 
der  Subclavia  die  Brasdor'sche  Methode  vorzuziehen  wäre. 
Wenn  die  Anonyma  selbst  anenrysmatisch  wird,  so  bleibt 
kaum  etwas  Anderes  übrig,  als  die  Unterbindung  ihrer  bei- 
den Aeste,  ein  immer  höchst  unsicherer  Heilungsversuch.  — 
Bei  jeder  Unterbind iin^:  in  dieser  Gegend  hat  man  sich 
daran  zu  erinnern,  dass  die  Gefässstamme  verschiedene 
Anomalien  darbieten  kOnnen,  z.  B.  Fehlen  der  Anonyma, 
Ursprung  der  linken  Garotis  ans  der  Anonyma  %  der^. 


Digitized  by  Google 


140 


Venen  am  Hal$.  Man  macht  snweflen  einen  Ader- 

fass  an  der  Ju^ularis  externa,  um  rasche  Enlleening  bei 
KopfcongesUon  zu  er^jeien.  Die  Ader  liegt  bedeckt  vom 
Platysma  myoidea  aaf  dem  Sterttodeidomaatoideua«  mit  wet- 
ehern  sie  sich  in  der  Mitte  des  Halses  kreuzt  Um  sie  deai- 
licher  zu  sehen,  setzt  man  den  Finger  unten  drauf ,  worauf 
sie  gewöhnlich  sogleich  anschwillt. 

Bei  vielen  Operationen  am  Hals  bilden  die  Venen,  sofern 
sie  vermieden  werden  müssen ,  oder  sofern  sie  durch  Blutung 
die  Operation  stören ,  eine  besondere  Schwierigkeit.  Man 
hat  am  Hals  zwei  eigentiiüiiüit  lie  Gefahren  der  Yenenver- 
letzung:  die  Aspiration  des  Bluts  durch  die  Luftröhre  bei 
gleichzeitiger  Eröffnung  der  Luftröhre  (vgl.  p.  141)  und  das 
Eindringen  der  Luft  in  die  Venen. 

Alle  Venen,  welche  in  der  Nähe  des  Thorax  gelegen 
sind,  besonders  aber  die  unten  am  Hals  befindlichen  Stämme, 
können  bei  der  Inspiration  Luft  .elnschlttrfen,  sobald  man 
sie  eröffnet.  Es  geschiebt  diess  um  so  leichter,  wenn  man 
sie  anspannt,  so  dass  die  Oeffnung  klafft,  oder  nenn  ihre 
Wünde  und  Umgebungen  krankhaft  verdichtet  und  steif  ge- 
worden sind.  Besonders  gefiihrlich  scheint  das  Abschneiden 
kleinerer  Venen  hart  an  ihrer  Einmündung  in  den  Stamm  zu 
sein.  Ks  ist  dann,  wie  wenn  man  den  Stamm  der  Vene 
selbst  verletzt  hätte.  Dieses  Einströmen  der  Luft  hat  einen 
rasch  tödtlichen  Erfolg  durch  Verhinderung  des  Kreislaufs 
und  es  ist  schon  eine  geringe  Ouantität  von  Luft,  wenige  • 
Cubikzoll,  hinrcii  IilikI  ,  das  Leben  zu  zerstören.  Bei  allen 
Operationen,  uod  namentlich  bei  den  Exstirpatioueu  in  dieser 
Gegend  muss  man  daher  vor  Eröffnung  einer  Vene  sich 
böten;  jede  Vene,  die  man  durchschneidet,  ist  vorher  zu 
unterbinden,  besonders  wenn  sie  am  Stiel  einer  Geschwulst 
sitzt,  und  sobald  man  unversehens  das  zischende  oder  schlür- 
fende Geräusch  der  einströmenden  Luft  oder  die  Bildung 
blutigeri  schaumiger  Luftblasen  wahrnimmt,  muss  man  so- 
gleich die  blutende  Vene  comprimiren.  DIess  geschiebt  wohl 
am ,  einfachsten  durch  Einslü|>ien  eines  kleinen  tSchwamms  in 
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die  Wunde.  —  Ist  eine  der  grossem  Venen  am  Hals,  z.  B.  die 
Jugularis  interna  oder  Subclavia  nur  leicht  angeschnitten  und 
seitlich  geöffnet,  so  mag  ein  Zusammenschnüren  oder  Zu- 
sammennähen dieser  OciTnung  eher  passen  als  die  Unterbin- 
dung des  ganzen  Lumens  der  Vene.  Eine  Unterbindung  der 
ganzen  Vene  könnte  den  Kreislaur  allzusehr  stören. 

Verletzungen  des  Kehlkopfs  und  der  Luft- 
röhre. Jede  Verletzung  des  Luftkauais  wird  zunächst  da- 
durch gefährlich,  dass  das  Blut  bei  der  Inspiration  in  die 
Luflrühre  und  in  die  Bronchien  eindringen  und  so  Erstickung 
herbeiführen  kann.  Daher  soll  man  bei  der  Trachfolomie 
die  Luflröhre  nicht  anschneiden ,  che  die  äussere  Blutung 
nachgelassen  hat  oder  hinreichend  gestillt  ist,  und  es  ist 
nicht  erlaubt,  die  Haut  über  einer  blutenden  LuRrohren- 
wunde  sogleich  zu  schliessen,  weil  dabei  unfehlbar  eine 
Ansaugung  des  Bluts  erfolgen  müsste.  Ausserdem  würde, 
wie  bei  jeder  Verletzung  eines  Luflkanals,  wo  die  äussere 
Oeffnung  verengt  ist,  Zellgewebs-Eniphysem  entstehen  kön- 
nen. Es  wäre  sogar  bei  einer  kleinen  Wunde,  welche  stark 
bluten  oder  sich  mit  Emphysem  compliciren  würde,  ein  Ein- 
schnitt nothwendig.  (Bei  grösseren  Ouerschnitlen  am  Hals 
mit  Verletzung  der  Luflröhre  wiire  dagegen  ein  Zusammen- 
ziehen der  Haut  an  beiden  Winkeln  am  Platz,  wobei  nur 
die  Milte  offen  gelassen  würde.) 

Ist  die  Luftröhre  vollständig:  in  der  Quere  getrennt ,  so  weichen 
die  beiden  Stücke  «umeinander  und  das  untere  sinkt  (^eeen  die  Brust- 
höhle hinpt).  Üie  Verletzungen  dieser  Art  werden  in  der  Hegel  bei 
DOgeschickten  Selbstmordversuchen  beobachtet,  wobei  der  Hals  stark 
gestreckt  und  das  Messer  am  Kehlkopf  angesetzt  wird.  Hier  kann 
ein  Schnitt  durch  die  Lurirohre  und  sogar  uucii  durch  die  8pei>e- 
röhre  durchdringen,  und  doch  die  grossen  llalsgefüsse ,  indem  sie 
sich  relativ  tiefer  legen  und  dem  Messer  ausweichen,  unverletzt 
lassen.  Es  wird  demnach  der  Tod  nicht  sogleich  durch  Verblutung 
eintreten  müssen.  Indessen  würde  in  einem  solchen  Fall  die  Gefahr 
der  Erstickung  durch  Uluteinsaugung  und  Emphjsem  und  durch 
Einlaufen  des  Speichels  in  die  Luftwege  immer  noch  sehr  betrücht- 
lieh  sein  und  es  bliebe  kaum  etwas  Anderes  übrig,  als  die  Luftröhre 
nit  einer  Schlinge  heraufzuziehen  und  nach  oben  an  das  andere 
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Mck  u  beMigei.  Mia  htt  YorfMcUageo ,  dieie  Befeftigaiig,  die 
LnftrObreiiiitlit,  millelil  einer  iosien  ao  der  Trachea  derch 
das  Fascieogewebe  io  ihrer  Umfehaog  gaftthrle  Schlinge  ss  aiacfaeB ; 
sollte  diess  nicht  hinreichende  FestigheH  gewihran ,  ao  nMtoile  einer 

der  Knorpelringre  omstochen  oder  dorchstodien  werden» 

Das  Kia(Ten  der  Querschnitte  anacbt  eine  etwas  nach  vom  ge- 
botene Lage  ücb  Kupfs  durch  ein  Kopfkissen  wünschenswerth.  Da 
man  doch  keine  erste  Vereinigung  der  ganzen  Wunde  erzielen  will, 
so  erscheint  der  Gebrauch  eines  hesonderen  Appariit>  für  die  Beu- 
j?un£r  des  Kopfs  ( Köhlers  Mü(ze)  in  der  Regel  niclil  zweckmissig. 
Es  reicht  hin  den  Kranken  {iurtnerksam  bewachen  tu  lassen,  damit 
nicht  unvermerkt  eine  neue  Blutung,  oder  eine  gewaltsame  Bewe- 
gung Gefahr  bringen  könne. 

LuftröhrenfisteL  Die  lippenförmige  LuflrÖliren- 
fistei,  d.  h.  die  Verwachsung  der  Luflröbrenschieimbaot  mit 
der  äussern  Haut,  kommt  nur  selten  vor.  Eine  gewöhnliche 
Luftrühreiiwuiidf^  schliessl  sich  selbst;  nach  dem  Luft- 
röhrenscbnitt  wird  iimncr  eine  starke  Neigung  zu  rascher 
Spontnnverscbliessung  der  Oeffnung  beobachtet»  und  erst  nach 
Jahre  langem  Tragen  einer  Tracheal-Kanttle  kann  sich  viel- 
leicht  eine  solche  Cicatrisation  mil  Einwarlsziehung  der  Haut 
und  narbigter  Ucberhäutung  des  Lochs  bilden,  dass  die  OelT- 
nung  permanent  bleibt  und  ihre  Neigung  zum  Einschrumpfen 
verliert  Nur  wo  die  Schliessung  einer  solchen  Oeffnung  durch 
Ijesondere  Umstände  erschwert  ist,  z.  B.  durch  Substanzverlust 
der  Haut  über  der  vorspringendsten  Purtie  des  Kehlkopfs,  kann 
lippenförmige  Fistelbiidung  zu  Stande  kommen;  die  Hautränder 
schlagen  sich  dann  nach  innen  und  wachsen  so  mit  der  Schleim- 
haut zusammen;  die  Schleunhaut  der  Trachea  ist  so  wenig 
verschiebbar,  dass  man  nicht  erwarten  kann,  sie  eine  Eversion 
bilden  zu  sehen.  —  Der  Versuch,  eine  solche  Fistel  zum 
Schluss  zu  bringen,  wird  nicht  leicht  auf  Schwierigkeiten 
Stessen.  Man  frischt  die  Ränder  an,  am  zweckmässigsten 
wohl  in  Form  einer  Queispaltc  (parallel  den  Halsfalten), 
trennt  die  Haut  an  den  Rändern  etwas  ab,  damit  sie  ver- 
schiebbar wird,  mid  näht  sofort  die  Spalte  zu.  Wo  es 
nötbig  scheint,  macht  man  einen  SeltenschnitI,  um  die  Ver- 
einigung zu  erieichtem«   Die  Nabt  wird  fest  und  brdt  an- 
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znlegen  sein,  damit  kein  Emphysem  so  leicht  hinter  derselben 
entstehe.  Wo  maa  letzteres  zu  fürchten  halte,  miisste -die 
Operation  so  gemacht  werdeiii  dass  eine  Hautbrücke  vorhänge 
«rüg  vor  die  Fistel  hingelegt  würde,  iihnlich  wie  diess 
Dieffenbach  filr  die  Kur  der  Penisfisteln  und  Koihüsteln 
gelehrt  hat. 

.  lonere  in ftröhrenf istein  sind  keiner  besondem  cbimrgi- 
ichen  Behandlnagr  flhig;  s.  B.  bei  einem  Abscess,  der  die  Lnfkrühre 
angefressen  hfitte  nnd  soFort  sich  bei  der  ßxspiration  mit  Laft  fttllte, 
würde  man  kaum  etwas  Anderes  tbon  künnen,  als  den  Abscess  er- 
öffheo ,  damit  nicht  etwa  seme  Anftreibnag  mit  Luft  durch  Beengung 
oder  Eiterzersetzung  schiidlich  werde. 

Was  die  Fisteln  zwischen  Luftröhre  und  Speisenröhre  be- 
triflFl,  so  hflben  diese  natürlich  für  die  Luftröhre  die  üble  Folge,  dass 
Speisentheile  eindringen  und  die  Bronchialsctileimhaul  reizen  liönnen. 
Man  darf  aber  nicht  all  zurasch  aus  dem  Eindringen  der  Speisen- 
theilchen  in  die  Luftrulire  auf  eine  solche  Fistel  schliessen.  Es 
scheint  bei  Unthätiirkeit  des  N.  laryng^eus  recurrens  und  bei  mangel- 
hafter Verschiebbarkeit  des  Kehlkopfs  öfters  eine  unvoUkomnirne 
SchHessung  der  Stimmritze  während  des  Schluckens  vorzukommen, 
welche  schon  zur  unrichtigen  Yermntbung  einer  Sohlund-Luftröhren* 
fistel  geOihrt  hat, 

Beengung  der  Luftwege,  Die  mechaniachen  Hin- 
dernisse, welche  die  Luftwege  zu  beengen  im  Stande  sind, 
theiien  sich  in  folgende  Klassen:  1)  Zustände  des  Schlund"» 
kopfa,  welche  die  Luft  nicht  zur  Stimmritze  gelangen  lassen. 
Rachenpolypen,  Rachenabseesse,  Schwellungen  der  Zunge, 
der  Maiultln ,  der  Umgegend  der  Stimmritze,  Verletzungen 
an  der  Zungenwurzei  u.  s.  w.  Diese  Zustände  sind  meist 
schon  oben  am  gehörigen  Ort  abgehandelt  2}  Krampfhafte 
Verengung  der  Stimmritze.  3}  Fremde  Kdrper  im  Luftrohr. 
4}  EntzündungsKUStHnde  und  ähnliche  Processe  in  den  Wan- 
dungen des  Luftrohrs,  wobei  durch  Schwellung,  Wucherung-, 
Exsudation,  JNarbenbitdung  u.  s.  w.  die  Luftwege  beengt 
werden.  5^  Krankhafte  Produkte  ,^  die  von  aussen  auf  die 
Luftröhre  drücken,  Abscesse,  Geschwülste,  Hyperirophieen 

der  Kropfdriise  u.  s.  w. 

Diese  Ursachen  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  die 
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Symptome  der  Asphyxie,  der  drohenden  oder  wirklichen 
Erstickung,  der  beschränkten  oder  aufliörendcn  Oxydation 
des  Bluts  in  den  Lungen,  herbeiführen  können.  Die  Sym- 
ptome der  Asphyxie  entstehen  theiis  in  mehr  acuter  Form, 
wobei  sie  sich  durch  plötzliches  Blauwerden  des  Gesichts, 
Slierw erden  der  Augen,  convulsivisch  ängstliche  Anstren- 
gungen des  Kranken  und  Ringen  nach  Athem  auszeichnen, 
theiis  in  Form  der  mehr  chronischen  Asphyxie,  mit  den  Er- 
scheinungen grosser  Älüdigkeit  und  Schwache,  Unruhe,  Be- 
engung, ängstlichem  Auftahren  aus  kurzem  Schlummer,  Be- 
wusstiosigkeit ,  bei  oft  blassem ,  mehr  ödematüsem  Gesicht. 
Die  Lebensgerahr,  ebenso  wie  die  Erstickungsangst  des 
Kranken,  ist  natürlich  um  so  grösser,  je  acuter  die  Asphyxie 
eintritt;  bei  langsam  eintretender  und  langsam  wachsender 
Beengung  der  Luftwege  hat  der  Kranke  kein  so  starkes 
Gefühl  davon  und  es  entsteht  mehr  schleichend  ein  allmählig 
in  Bewusstlosigkeit  übergehender  Zustand. 

Zur  Diagnose  einer  Luriwege-Beengung  dient,  abgesehen 
von  den  erwähnten  Symptomen  der  Asphyxie  und  von  den 
Zeichen,  welche  das  Hinderniss  direct  mit  sich  bringt,  das 
Einsinken  der  lulercoslalrüume  und  der  Schlüsselbeingruben 
bei  der  Inspiration;  da  die  Luft  auf  dem  normalen  Weg 
nicht  recht  hinzukunn,  so  drückt  sie  desto  stärker  auf  die 
Stellen,  welche  bei  Erweiterung  des  Brustkorbs  einige  Nach- 
giebigkeit besitzen. 

Was  die  Prognose  der  Asphyxie  betriin,  so  muss  der 
Praktiker  sich  erinnern,  duss  eine  Herstellung  des  Kranken, 
selbst  nachdem  derselbe  schon  einige  Minuten  lang  zu  uthmen 
aufgehört  bat,  noch  möglich,  dass  aber  auch  bei  der  chro- 
nischen Asphyxie  keine  Zeil  zu  verlieren  ist:  denn  man  hat 
nur  allzuliäulig  die  Erfahrung  gemacht,  dass  der  Halb-Er- 
stickte, wenn  die  Hülfe  sehr  spät  kommt,  sich  theiis  gar 
nicht  mehr,  theiis  nur  temporär  erholt,  indem  wohl  durch 
die  lange  Entbehrung  des  nöthigeii  Saucrstolfs  der  Organis- 
mus zu  sehr  gestört  ist,  als  dass  die  Functionen  wieder  in 
ihre  Ordnung  zurückkehren  köimten. 


Stiaiiiiritseiikninpf.  —  Oedem  der  StimniritBe. 


Stimmritzenkrampf.  Man  hat  bei  gewissen  Za* 
innen  eines  rasch  lödllichen  Asthma  der  kleinen  Kinder, 
ebenso  bei  manchen  Zufälkn  der  Hyslorisrlicn  und  bei  auf- 
fallendem Inlermilliren  der  mit  Croup  verbundenen  Symptome/ 
einen  Krampf  der  Stimmritze,  eine  krampfhafte  Yerschliessung 
derselben  angenommen.  Es  kann  bezweifelt  werden,  ob  auf 
diesem  Weg  wirklich  Erslickuntr  vorkommen  mag;  man  würde 
indess,  wo  man  eine  solche  Erslickung  plötzlich  eintreten 
sühe,  sich  zur  ungesäumtesten  Eröffnung  der  Luftröhre  auf- 
gefordert fühlen  mttssen.  Sofort  wäre  der  Versuch  am  Platz, 
durch  künstliches  Wiederanfachen  der  Respiration  (Luflein- 
blasen  und  Compression  des  Thorax}  den  Lebensprocess 
wieder  in  Gang  zu  bringen. 

Oedem  der  Stimmritze,  Es  ist  gebräuchlich,  die 
ödematöse  Schwellung  der  Ligamenta  ary-epiglotlica  und 
ihrer  Umgebungen  als  eine  besondere  Krankheilsforra  auf- 
zuführen, während  diese  Erscheinung  vielleicht  eben  so  gut 
zur  Pharyngitis  (S.  Iö5)  gestellt  werden  könnte.  Der  lockere 
Bau  des  submucosen  Gewebs  an  dieser  Schleimhautfalte  macht 
sie  zu  schneller  und  starker  Anschwellung  geneigt.  Sie  schwillt 
demnach  bei  verschiedenen  Formen  der  Pharyngitis  oder 
Laryngitis;  hierdurch  wird  der  Luftzugang  zum  Kehlkopf  be- 
engt, die  geschwollenen  Falten  legen  sich  klappenartig  Ober  den 

Fig  32.  Kehlkopf- Eingang 

her,  hemmen  vor- 
züglich das  Ein- 
athmen ,  weniger 
das  Ausalhmen  und 
es  erzeugt  sich 
Athemnoth ,  Er- 
stickungs  -  Gefahr, 
Asphyxie. — Fig.32 
zeigt  die  odoma- 
tös  geschwollene 
Stimmritze  neben 
einer  normal  be- 

■•••r,  natom.  Chirurti«.  3.  Anl.  10 
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schaffenen.  —  Man  kann  zuweilen  di»;  Diajrnf)sc  iliosos  Zu- 
Stands mit  dem  Finger  machen;  die  SpiUc  des  Zeigliiigers 
fühlt  die  swei,  gleich  kleinen  Kissen  aufgeschwollenen  Falteo 
der  oberen  Slimmritoe.  —  Einige  Wnndärxle  haben  das  Scari- 
flciren  der  ödemalösen  Geschwulst  mit  langgestielten  Messer- 
chen empfohlen.  —  Liiler  den  Zustanden,  welche  den  Luft- 
röhrenschniit  nölhig  machen,  ist  das  Oedema  gloUidis  einer 
der  hanptsfichlichsten.  Der  ScbnitI  wird  um  so  dringender 
nöthig,  je  acuter  das  Gedern.  Da  man  hier  häulii;  gutartigere 
Entzündungen  vor  sich  UM.  welche  nach  ücbuug  der  Asphyxie 
bald  sich  zertheilen,  so  gehört  auch  dns  Stiinuiritzen-Oedem 
zu  den  günstigeren  Indicationen  für  die  Tracheotomie. 

Entrundungen  des  Kehlkopfs  und  der  Luft- 
röhre. Man  hat,  abßresehen  von  der  ebenerwähnlt  cHitiiia- 
tösen  i^ntziindungsforni  am  Kehlkopfeiugang,  eine  katarrhali- 
sche, croupöse,  diphtheritische,  femer  eine  syphilitische,  scro- 
phulöse,  typhöse  9  morbillöse  n.  s.  w.  Laryngitis  oder  Tra- 
cheitis  zu  unterscheiden.  Ferner  ist  von  der  Entzündung 
der  Schleimhaut  und  des  submukosen  Gewebs  getrennt  zu 
halten  die  Affection  der  Knorpel,  die  Perichondritis  laryngea, 
mit  ihren  eigenthümh'chen  Folgen,  der  caridsen  und  nekro- 
tischen Zerslörungf  des  Knorpels  oder  Knochens.  Vom  chii  iii  gi- 
schen  Standpunkt  ist  hier  nur  zu  ermitteln,  unter  welchen 
Umständen  bei  diesen  Processen  die  mechanische  Hülfe  notbig 
wird,  welche  fest  nur  in  der  Tracheotomie  bestehen  kann. 
Sobald  die  entzündlichen  Processe  dieser  Art  Ersttckungs- 
gefahr  mit  sich  brinjren,  sei  es  durch  Schwellung,  durch 
submukose  Abscessbildung,  durch  geronnene  Pseudomembra- 
nen, oder  sekundär  durch  Narbenbildung  (besonders  bei 
Syphilis},  so  stellt  sich  die  Frage,  ob  nicht  der  Erstickungs- 
gefahr durch  den  Luüröhrcnschnitt  zu  begegnen  sei.  Be- 
sonders wichtig  erscheint  diese  Frage  bei  der  croupösen 
Entzündung,  sofern  dieser  Process  so  sehr  häufig  im  kind- 
lichen Aller  den  Tod  herbeiführt.  —  Man  kann  nicht  be- 
haupten, dass  zur  Beantwortung  dieser  Frage  zur  Zeil 
entscheidende  Kesuiiate  vorhanden  seien.  Die  meisten  Aerzte, 
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welche  beim  Croup  den  Lunröhrenschnill  vornahmen,  waren 
nichl  so  glücklicli,  ihre  Kranken  dadurch  zu  rollen,  sei  es  dass 
sie  die  Operation  zu  spät  unlernahmen ,  wenn  schon  die 
schlimmen  Folgen  der  Asphyxie  zu  weil  gegriffen  hallen,  sei 
es  dass  die  Krankheil  his  in  die  Lungen  sich  erslrecktc,  oder 
dass  die  sonst  vorhandene  fieherhafle  und  dyskrasische  Af- 
fection  keine  Genesung  aufltonunen  liess.  Wenn  einige  Aerzle, 
wie  Trousseau,  viele  Heilungsrälle  nach  der  Tracheotomie 
beim  Croup  aufzuweisen  haben,  so  nuiss  daran  erinnert  wer- 
den, dass  manche  Palienlen  auch  nach  schwerer  AlTeclion 
sich  von  selbst  erholen,  und  dass  denmach  die  Prognose,  ob 
ein  Kranker  sich  ohne  Operation  noch  zu  erholen  vermöge, 
sich  sehr  unsicher  zeigt. 

Da  indess  wohl  behauptet  werden  kann,  dass  eine  mit 
gehöriger  l'nisicht  ausgerührte  Trachcotumie  dem  Kranken 
eher  nützen  als  schaden,  seinen  Zustand,  selbst  wenn  sie  ihn 
nicht  rettet,  eher  erleichtern  als  verschlimmern  wird,  so 
wird  man  sagen  müssen,  dass  in  den  Fidlen  von  Laryngitis 
oder  auch  Tracheitis,  wo  die  Krankheit  aller  Wahrschein- 
lichkeil nach  nichl  weiter  nach  unten  sich  fortsetzt,  wo  der 
Kranke  sehr  deulliclie  Symplonu'  von  Asphyxie  darbietet  und 
demnach  die  Hauplgefahr  gerade  von  dieser  ausgeht,  noch 
zu  rechter  Zeit  der  Versuch  gemacht  werden  sollte,  die  Er- 
slickungsnoth  und  die  Lebensgefahr  durch  die  Tracheotomie 
zu  beseitigen.  —  Die  Tracheotomie  gewährt  den  Vorllieil, 
dass  man  örllich  auf  die  krank»'  Schleimhaul  einzuwirken 
vermag ,  und  es  ist  durch  die  Beohachlungi  n  von  Trousseau 
und  Andern  erwiesen,  dass  man  durch  Belupfen  und  Bepinseln 
der  Schleimhaut  mit  Höllensteinsolulion  die  entzündete  Mem- 
bran auf  vortheilhafle  Arl  nmslinuneu  kann.  —  Bei  hart- 
nackiger syphilitischer  Affection   des  Kelilkopfs   will  man 
beobachtet  haben,  diiss  die  All'eclion  erst  dann  hcdle,  als 
durch  Luflröhrenschnilt  und  Einalluuen  durch  die  Kanüle  der 
Kehlkopf  gleichsam  unlliälig  gemacht  war. 

Das  Kauterisiren  der  Kehlkopfschleimhaul  von  oben 
mit  einem  in  den  Schlund  eingeführten  und  in  Silbersolution 
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getauchten  Schwamm  ist  ein  unsicheres  Verfahren :  man  trifft 
damit  eher  Hen  Pharynx  und  die  äussere  Partie  der  Stimm- 
ritze,  als  den  Kehlkopf  selbst.  Bei  manchen  chronischen, 
torpiden,  mit  Hi'iserkeil  verbundenen  Schw^lltingszuständen 
der  Kehlkopfschleiiuhaul  (welche  über  nicht  leicht  sicher  zu 
diagnosticiren  sind),  mag  indess  eine  solche  Lokalbehandlung 
ohne  Anstand  empfohlen  werden,  da  manche  Aerzte  guten 
Erfolg  davon  gesehen  haben. 

Kehlkopf-Polypen.  Man  hat  in  seltenen  Föllen 
Fibroide,  häufiger  Epilhflialwucherungen,  theils  von  mehr 
gutartiger,  auch  wohl  condylomatöser,  theils  von  mehr  kreb- 
siger Natur  am  Kehlkopf  beobachtet.  Zuweilen  sah  man 
Fragmente  von  solchen  Epithelialwucherungen  ausgehustet 
werden.  Wenn  die  Auswüchse  dieser  Art  an  einem  Stiel 
oder  einer  Schleimhuutfalte  beweglich  aufsitzen,  so  können 
sie  je  nach  ihrer  Lage  sehr  variable  Symptome  erzeugen. 
Bei  starkem  Ausathnicn  können  sie  nach  Art  einer  Kluppe 
den  Kehlkopf  verlegen  und  so  mit  Erstickung  drohen.  In 
neuerer  Zeit  hat  man  gewagt,  warzige  Epithelialgeschwülsle 
des  Kehlkopfs  zu  exstirpiren.  —  Wenn  solche  Wucherungen 
mit  Asphyxie  drohen,  so  ist  zunächst  der  Lunröhrenschnitt 
zu  machen;  später,  wenn  man  sofort  die  Ursache  des  Hinder- 
nisses genauer  ermittelt  hat,  ist  auch  der  Kehlkopf  zu  er- 
öffnen, und  der  Warzen-Polyp  (wo  möglich)  mit  der  Scheere 
wegzunehmen,  wie  diess  Ehrmann  in  Strassburg  zuerst 
mit  gutem  Erfolg  ausgefÜlirt  hat.  Die  Operation  eines  solchen 
Polypen  wird  desswegen  besser  in  zwei  Zeiten  auszuführen 
sein,  weil  man  bei  inliegender  Tracheal-Kanüle  die  Kehlkopf- 
operution  viel  leichter,  und  ohne  die  Einsaugung  des  Bluts 
so  sehr  fürchten  zu  müssen,  vornehmen  kann. 

Fremde  Körper  im  Luftrohr.  Die  sensible  Stelle 
des  Kehlkopfs,  deren  Berührung  den  stärksten  convulsivischen 
Hustenreiz  macht,  ist  die  obere  Stimmritze;  hat  der  fremde 
Körper  diese  Stelle  passirt,  so  macht  er  keinen  so  heftigen 
Reiz  mehr  und  die  Gefahr  beruht  jetzt  mehr  auf  dem  mechani- 
schen Hinderniss,  welches  der  fremde  Körper  dem  Durch- 
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litrömen  der  Luft  macht,  indem  er  die  Luftröhre  verengt 
oder  verstopft.  Der  fremde  Kürper  kann  sich  irgendwo  fest«* 
setzen,  besonders  wenn  er  eckig  ist,  oder  er  kann  durch 
das  Aihmen  hin-  und  herg-etrieben  werden,  so  dass  er  bei 
der  Inspiration  bis  in  den  Bronchus  hinab  und  bei  der  Ex- 
spiration wieder  an  den  Kehlkopf  herauflührt.  Man  filblt 
dann  mit  dem  Finger  das  Auf-  und  Abrollen  eines  fremden 
Körpers  in  der  Luftröhre.  Ist  er  klein  und  gUnstig  geformt, 
so  kann  er  wieder  ausgehustet  werden ,  wo  nicht,  so  ist  zu 
furchten,  dass  er  im  Kehlkopf  stecken  bleiben  oder  den 
einen  Bronchus  verstopfen  oder  durch  seinen  beständigen  Reiz 
hüttfige  Erstickungsanflille  und  unaufhörliche  catarrhalische 
Entzündung  hervorbringen  möchte.  Wenn  er  im  Bronchus, 
gewöhnlich  dem  gerade  nach  unten  liegenden  rechten  Bron- 
chus, stecken  bleibt,  so  ist  die  eine  Lunge  am  Athmen  ge- 
hindert und  man  hört  dort  kein  Respirationsgeräusch,  oder  nur 
schwaches  und  theil weises.  Später  kann  ein  Liinoonabscess 
dadurch  veranlasst  werden.  In  einzelnen  Fallen  sah  man  den 
fremden  Körper  lange  in  der  Lullröbre  liegen  bleiben,  und 
er  enseugte  keine  andern  Zufiülle,  als  die  eines  chronischen 
Catarrhs. 

Das  Verfahren  in  einem  solchen  Fall  hat  sich  danach  zu 
richten,  wo  der  fremde  Körper  seinen  Sitz  hat.  Rollt  er  in 
der  Luftröhre  auf  und  ab,  so  schneidet  man  einige  Luftröhren- 
ringe  durch  und  zieht  die  Oeffnung  mit  stumpfen  Hacken 
gehörig  auseinander,  damit  der  Körper  heraus  kann;  sltckt 
er  im  Kehlkopf,  z.  B.  an  den  Ventrikeln,  wird  man  ver- 
suchen müssen,  ihn  von  der  Luftröhre  aus  herauszuziehen, 
oder  nach  oben  hinauszuschieben,  oder  man  wird  den  Schild- 
Knorpel  in  der  Mittellinie  spullen  und  sich  hierdurch  directen 
Zugang  verschallen.  Hat  sich  der  fremde  Köiper  weiter 
unten  festgesetzt,  so  sucht  man  ihn  mit  einer  langen  Pincette 
oder  einer  langen  schmalen  Komzange,  oder  einem  zum 
stumpfen  Hacken  gemachten  Draht  heraufeuholen.  Um  den 
Körper  mobil  zu  machen,  kann  man  aucli  den  Kranken  rasch 
auf  eine  kurze  Zeit  umstürzen  |  indem  man  ihn  durch  kräftige 
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Personen  an  Schulter  und  Hüne  anfassen  ISsst.  Ein  Schlag 
auf  die  obere  RUckengegcnd  kann  dnzn  mithelfen.  Geht 
auch  diess  nicht,  so  wird  man  eine  Kanüle  in  die  Wunde 
einlegen,  und  die  vielleicht  eintretende  spontane  Aiisstossung 
des  Korpers  abwarten. 

Kalheterisiren  der  Luftwege.  Bei  Erstickten 
oder  bei  neugeborenen  Kindern,  die  in  asphyklischem  Zustand 
zur  Welt  kommen,  muss  zuweilen  der  Versuch  geniacht 
werden,  ob  sich  dieselben  durch  Einblasen  von  Lufl  in  die 
Lungen  nicht  wieder  zum  Leben  bringen  lassen.  Das  Ein- 
blasen durch  das  eine  Nasloch,  während  der  Mund  und  das 
andere  Nasloch  zugehalten  werden,  fiihrl  in  solchen  Fällen 
nicht  zum  Ziel,  indem  dabei  nur  der  Magen  aufgeblasen  wird. 
Man  muss  also  eine  Rühre  direct  in  die  Luftröhre  einführen, 
um  Luft  in  die  Lunge  zu  bringen.  Es  geschieht  diess  am 
sichersten  mit  einem  Katheter,  den  man  unter  Leilung  des 
Fingers  einführt.  Bei  kleinen  Kindern  muss  es  ein  kleinerer 
Katheter  oder  eine  besondere  kallielerarlige  Sonde  sein.  Ein 
Schwiinimchen,  das  einen  Zoll  hinter  dem  Schnabel  des  Ka- 
theters befestigt  wird,  soll  das  Zurückströmen  der  Lull  am 
Kehlkopfeingatig  verhüten  oder  wenigstens  beschränken. 

Das  Einführen  des  Kalheler.-»  in  die  Luftwege  ist  er- 
schwert bei  unigeklappleui  Kehldeckel.  Steht  der  Kehldeckel 
ganz  nach  oben,  .so  dass  er  sich  dem  Zungeniücken  anlegt, 
so  gleitet  die  Sonde  leicht  in  den  Kehlkopf  Bei  Schein- 
todten,  wo  kein  Würgen  oder  Husten  die  Operalion  hindert, 
und  man  die  Zunge  kei  k  mit  einem  Hacken  anziehen  kann, 
macht  sich  die  Sjiche  leichter  als  bei  Lebenden.  Bei  letzteren 
kommt  man  oft  nur  schwer  um  den  Kehldeckel  herum  und 
man  fühlt  nicht  recht  deutlich,  ob  der  Katheter  in  die  Luft- 
röhre oder  in  die  Spci>erülire  eindringt  '}. 

1)  Umgeliplirt  gcsrhiclil  c«  leictit,  dnss  man  mit  di-n  elastitclien 
Sclihind«ODden ,  oline  es  mj  wollen,  in  die  Lufirfklire  geUngt.  Wenn 
nämlich  die  elaslis«  he  S<  hliindsonde  »n  den  W  irlu  ln  »nslöMl,  vorzüg- 
lich bei  Einruhning  von  der  Aase  iiu»,  so  wird  ihre  Spitze  »ofort  lici 
gleichzeitiger  Conslriclion  des  Schlunds  nach  vorno  gelenkt  und  fi« 
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Luftröhrensehnitt  Die  Eröffnung  der  Lnftri  hre 
wird  an  verschiedenen  Stellen,  am  Ligamentum  cricoUiyreoi- 
deum,  an  den  Luflröhrenringen,  theils  oberhalb  theils  unter- 
halb der  Kropfdrüse,  am  Ringknorpel,  am  Schildknorpel, 
oder  mit  Durchschneidungr  mehrerer  dieser  Theile  zugleich 
gemacht  *).  Im  Raum  zwischen  Schild-  und  Ringknorpel 
ist  die  ()|i(  iation,  bei  der  ot)ernächIichen  Lage  und  der  deut- 
licheren Erkennbarkeit  der  Theile  am  leichtesten,  man  hat 
aber  wenig  Platz,  und  es  kann  bei  stärkerer  Entwicklung 
der  am  untern  Rand  des  Schildknorpcis  liegenden  Anastomose 
der  A.  cricothyreoidea  durch  Verletzung  dieses  Zweigs  Ver- 
legenheit entstehen,  l^^gegm  hat  man  den  Vortheil,  dass 
Eumal  bei  Kindern  der  Schnitt  sich  durch  den  Ringknorpel 
und  (Ül-  Lufliüliie  fortsetzen,  zur  Noth  adch  durch  Spaltung 
desSchiidknorpeis  sich  nach  oben  erweitern  lasst.  Die  Spaltung 
des  Scbitdknorpels  ist  indicirt,  wo  man  im  Kehlkopf  selbst 
etwas  KU  thun  hat,  oder  wenn  eine  starke  Entwicklung  der 
Kropfdrttse  den  unteren  Luftröhrenschnilt  hindert.  Man  wird 
diese  Operation  gern  vermeiden,  um  nicht  die  Stimmbänder 
in  Gefahr  zu  bringen.  Den  Ringknorpel  zu  durchschneiden 
wird  man  bei  Kindern  keinen  Anstand  nehmen;  bei  Erwach- 
senen lüsst  sich  weniger  Vortheil  davon  erreichen,  weil  er 
nicht  mehr  so  elastisch  ist,  und  nicht  so  leicht,  wie  die 
hinten  ollenen  Ludröhrenringe,  zum  AuseinanderkkÜcn  ge- 
»  bracht  werden  kann. 

Die  Luftröhre  liegt  um  so  vertiefter  hinter  der  Haut ,  je 
weiter  unten  man  sie  aulsucht.  Vor  ihr  hin  ziehen  sich  die 
Mm.  sleraohyoidei,  weiche  in  der  MiUciiiuie  durch  eine  bald 


kann,  wofern  tugleicii  der  Kehldeckel  aofgerichtel  iit^  in  die  Laftrdhre 
eindringen.  Men  erttennt  am  bequemsten  mUteiat  eines  vorgelialtenen 
Lichta  eine  tolche  Veriming,  welrhe  sehr  achSdiich  werden  könnte, 
wenn  das  zur  Crnfihrnng  Bestimmte  sofort  in  die  Lunge  injirirt  wttrde. 

1)  Daneben  hat  man  noch  den  Vorschlag  zu  einem  Sctinilt  von 
Malpaigne,  den  zwnr  noch  kein  Wnndnrzt,  wohl  aber  hier  und  da 
ein  ungeschickter  Srlhsttnorder  aiisffeffihrt  h;t?,  (!rn  Kehlkopf  von  oben 
her  durch  quere  1  reanung  des  Lig.  hyolbyreoideum  uod  ihyreo-epi- 
glotUcum  £u  eröffnen. 
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breitere,  bald  schmalere  Fascie  zusammengehalten  werden. 
Unteo  kommen  die  starken  Schilddrüsen- Venen,  die  A.  thy- 
reoidea  ima,  die  Anonyma,  wenn  sie  hoch  heraufgeht,  dem 

LuRrÖhrenschnitl  in  den  Weg.  Vor  Allem  aber  kommt  beim 
Luflröhrenschnilt  die  Lage  der  Kropfdrüse  in  Üeirachl;  je 
nachdem  der  Islbmus  der  DrUse  stärker  oder  schwächer  ent^ 
wickelt  und  höher  oder  niedriger  am  Hals  gelegen  ist,  kann 
die  Operation  modificirt  werden  müssen.  Man  durchschneidet 
also  die  Luflröhrenrtnge  cnlweder  obiThalii  oder  unleihalb 
der  Drüse,  und  zieht  die  Drüse  bald  nach  oben,  bald  nach 
unten,  nicht  selten  auch  war  man  schon  genöibigt,  ihren 
Isthmus  zu  durchschneiden.  Diese  Durchschneidung  hat  bei 
normalriii  Zustand  des  Driisrngewebs,  zumal  bei  Kiridcrn, 
keine  besondere  Gefahr,  sie  wird  aber  bei  pathologischem 
Zusland  der  Drüse,  wo  die  Neigung  su  Blutungen  sehr  gross 
ist,  vermieden  werden  müssen.  —  Wo  man  nur  die  Absicht 
hal,  der  Luit  durch  eine  eingelegte  Kanüle  Zulritl  zu  ver- 
schafien,  mag  man  den  Schnilt  zwischen  Sciiild-  und  Ring* 
knorpel  vorziehen.  Wo  aber  ein  fremder  Körper  oder  ein 
geronnenes  Exsudat  aus  der  Luftröhre  entfernt  werden  soll, 
werden  mehrere  Ringe  der  Luftröhre  gel  rennt  werden  müssen. 

Der  Haut  schnitt  zur  lilosslegung  der  Lurtrulire  muss 
gehörig  gross  gemacht  werden,  damit  man  rasch  weiter  gehfsn 
und  möglichst  gut  sehen  kann.  Beim  Spalten  der  Fascie 
zwischen  den  beiden  Mm.  sternohyoidei  und  beim  weileren 
Ein(Jiiüoeri  auf  die  Lutlruiire  hat  man  seiir  auf  Vermeidung 
der  ßlutgefasse  zu  sehen;  man  wird  auch  kleinere  Venen 
nicht  durchschneiden,  ohne  sie  vorher  doppelt  zu  unter- 
binden; man  wird  nach  Trennung  der  Fascie  eher  durch 
kräftiges  Auseinanderziehen  der  Theile  mit  slunipli  n  iiacken 
als  durch  Schneiden  die  Luftröhre  zu  Gesicht  bringen.  Die 
Luftröhre  soU  man  nicht  erölfnen,  so  lange  die  Blutung  nicht 
gestillt  ist,  damit  nicht  das  Blut  sogleich  in  die  Luftröhre  an- 
gesaugt werde  und  durch  seine  rasche  Gerinnung  innerhalb 
Ersiitiuing  erzeuge.  Wenn  man  aber  nicht  warten  kann,  da 
die  schleunige  EröiTnung  wegen  dringender  Gefahr  der  Asphyxie 
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sich  vielleicht  nöthigr  zeigt,  so  muss  wenigstens  rasch  gemacht, 
die  Luftröhre  gehörig  weit  geöffnet,  und  sogleich  die  Oeff- 
nung  der  Luflrdbre  durch  Einlegen  der  Röhre  vor  dem  Blut-* 
einlritt  geschützt  werden 

Die  EröfTmmg  der  Liiflröhre  gesciuehl  mit  einem  spitzen 
Meüser  ^j;  man  erweitert  wo  nöthig  mit  dem  Knopfmesser  oder 
der  Scheere.  Wo  das  Auf-  und  Absteigen  der  Luftröhre  bei 
unruhigen  und  stark  inspinVenden  Kranken  die  Operation  er- 
schwert, kann  die  Traclica  mit  einem  scharfen  Hacken  fixirt 
werden.  Manche  geben  den  Kath,  dass  man  die  zu  eröffnende 
Stelle  mit  dem  flacken  fixiren  und  sogleich  das  gefasste  Stttck 
excidiren  soll.  Wo  diess  leicht  zu  machen  ist,  verdient  der  Rath 
alle  Beachtung,  sofern  man  dabei  sop^Ieich  eine  klaffende  und 
freie  Oeilaung  schafll.  Da  die  Luftröhre  nicht  von  selbst 
auseinanderklafft,  so  muss  man  stumpfe  Hacken ,  spitzwinklig 
gebogene  Sonden,  ungeföhr  wie  Fig.  33  bei  der  Hand  haben, 
i'ig.  33.  i""  sich  die  Ränder  dvs  Schnitts 

auseinanderhalten  zu  lassen.  So- 
fort wird  die  Röhre  eingelegt,  oder 
der  fremde  Körper,  wenn  er  sich 
nicht  von  selb^  herausdrängt,  her- 
auszuschaffen gesucht  (pag.  149). 
Zum  Herausholen  der  Groupmem- 
branen  kann  man  sich  eines  Schwammstückchens  bedienen, 
das  an  einer  Fischbeinsonde  befestigt  ist.  —  Um  die  Kanüle 
besser  einlegen  zu  können,  hat  man  öfters  die  Excision  eines 
Theils  der  Trachea  statt  der  blossen  Incision  empfohlen.  Eine 
solche  £xcision  kann  leicht  an  den  Rändern  der  Wunde  mittelst 


1)  Wo  das  zufallig  eiogedruni^ene  ßlnt  Gefahr  droht,  ist  kaum  ein 
anderes  Mittel  der  Rettung  da,  als  das  Wegsaugen  des  üluts.  Slao  hat 
eiDigemal  bierdnrch  daa  Leben  erhalten. 

2)  Nur  wenige  Wondlnte  haben  tut  ErOlInung  der  Lnftröhre  den 
Trokar  empfohlen.  Deraelbe  tat  achwer  einsabringen,  gewäbn  der 
Luft  weaig  Raum  nnd  man  hat  nicht  hinreichende  Sicberbeit  vor  einer 
Verletzung  der  hintern  Trachealwand  durch  die  Spitte  dea  Inatroroenta. 
Wollte  man  je  den  Trokar  gebrauchen,  ae  wSre  doch  Immer  ein  VON 
Iftnfiger  Hautacbnitt  dabei  anaurtlhea. 
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Scheere  und  Pincette  gemacht  werden.  Die  Trachealkanüle 
nrass  hinreichend  weil,  elwas  gebogen  und  mit  einem  Oehr 
zum  Umbinden  um  den  Hals  versehen  sein.  Vgl.  Fig.  34  a. 


schiefen  Durchschnitt,  auch  ohne  die  Unterstützung  vton  zwei 
seitlichen  Hacken  und  ohne  Geholfen,  die  Röhre  leicht  in  die 

Luftröhre  einzubringen).  —  Nach  dem  Einlegen  der  Rohre 
kann  ein  Theil  der  Hautwunde  durch  Sutur  vereinigt  werden, 
wenn  er  beträchtlich  kiafR. 

Der  Kranke  muss  nach  einer  Tracheotomie  sorgfllltig  ttber- 
wacht  werden.  Es  könnte  sich  die  Kanttte  verstopfen  oder  .ver- 
rücken und  dadurcli  die  Asphyxie  wiederkehren.  Der  Schleim, 
der  aus  der  Röhre  herauskommt,  muss  immer  weggenommen 
werden,  damit  er  nicht  bei  der  nftchsten  Inspiration  wieder  an- 
gesogen wird.  Wenn  man  eine  Verstopfung  der  RanQle  ver^ 
niuthet,  so  wird  ein  Pinsel  eingeführt.  Nimmt  man  die  Kanüle 
heraus,  um  sie  zu  reinigen,  so  muss  man  sich  heim  Wiederein- 
filhren,  wenigstens  wÖhrend  der  ersten  Tage,  durch  Anziehen  der 
Luftröhre  mit  der  gebogenen  Sonde  (Fig.  33)  den  Weg  sichern, 
damit  man  nicht  die  Kanüle  an  der  Luftröhre  vorne  vorheischiebl. 
Später,  nach  einigen  Tagen  ist  diese  Vorsicht  nicht  mehr  nölhig, 
da  sich  bald  ein  der  Röhre  entsprechender  Kanal  formirL  Wenn 
die  Kanüle  längere  Zeit  gebraucht  wird,  so  kommt  beim 
Eintritt  der  Narhenzusammenziehung  eine  solche  Tendenz 
des  Kanals  zur  Verengung  vor,  dass  man  die  Rohre  nicht 
ohne  Gefahr  auf  länger  als  einige  Stunden  weglassen  kaum 


Fig.  34. 


Im  Nothfall  kann  man  sich 
für  einige  Zeil  einer  dicken 
Federspule  bedienen.  (In  ei- 
nem dringenden  Fall,  wo  ich 
ohne  Verzug  und  ohne  6e- 
liüHVn  operiren  mussle,  be- 
diente ich  mich  einer  vorn 
ein  wenig  schief  zugeschnit- 
tenen Federspule  (Fig.  34  b), 
mit  di(\s<T  gelang  es,  ver- 
möge der  Keilform  an  dem 
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In  solchen  FSHen  mag  es  fiai  sein ,  zwei  solche  Röhren  zur 

Hand  zu  haben,  damit  Immer  abgewechselt  werden  kann. 

Phar  y  n  g  it  i  s.  Die  Ursachen,  durch  weicht)  sicli  ver- 
schiedenartige cnizündliche  Processe,  mit  Schwellung,  Abscess-, 
Geschwür*,  Brandbiidung  im  Rachen  erzeugen,  wobei  dann 
theils  das  Schlingen ,  theils  das  Athmen  beeinträchtigt  werden 
kann,  sind  haupfsächlich  folgende:  1)  Cauterisirende 
Substanzen,  z.  B.  heisses  Wasser,  Schwefelsäure  u.  drgl. 
Man  bat  vom  heissen  Wasser  ([bei  Kindern)  öAers  eine  sehr 
akute  Schwellung  mit  so  starker  Behinderung  der  Respiration 
beobachtet,  dass  nur  duich  den  Liiflrülircnschnitt  der  Er- 
fitickung  vorgebeugt  werden  konnte.  Die  Schwctelsäure  und 
ähnliche  Dinge,  womit  zuweilen  Selbstmordversuche  gemacht 
werden,  scheint  immer  schnell  am  Schlundkopf  vorbeizu- 
kommen, so  dass  sie  nur  oberflächlich  zerstört.  Sie  bringt 
eher  etwas  mehr  unten,  in  der  Speiseröhre,  slarke  Zerstöi  uiinf 
hervor,  als  deren  Folge  narbigte  Verengungen  beobachtet 
werden.  Uttufig  wirkt  sie  In  Folge  der  schnellen  Weiter-* 
Schaffung  erst  im  Magen  stärker  ein  und  es  erfolgt  von  dort 
aus  der  Tod.  2j  Verschiedene  dyskrasische  und  speci- 
fische  Frocesse,  Syphilis,  Scariatina,  Variola,  Typhus,  die 
diphtherilische  und  gangrändse  Angina.  Alle  diese  Frocesse 
können  sich  mit  Schwellung,  mit  Krampf ,  mit  Narbenbildnng 
verbinden,  hierdurch  das  Schlucken  uini»öglich  niaclien  und 
die  Respiration  beengen.  Es  wird  zuweilen  die  Einiührung 
einer  Schlundröhre  zur  Ernährung  des  Kranken,  oder  der 
LuftrOhrenschnitt,  oder  das  Aetzen  der  kranken  Stellen  mit 
dem  Höllenstein  oder  einer  cauterisirenden  Solution  noth- 
wendig.  Das  Aetzen  unt  dem  Silber -Salpeter  oder  einem 
Finsel,  der  in  eine  Lösung  desselben  getaucht  ist,  geschieht 
am  bequemsten  mit  Hülfe  eines  Mnndspiegels,  vgl.  Fig.  35  0* 


1)  Du  spr  von  mir  im  pby«,  Archiv         lieschriebene  Mundspiegel 
dient  Yor^ugitch   bei  widcr^pt  nstigen  Patienten,  namentlich  Kindern, 
zum  Auseinanderhalten  der  Kiefer  und  Zähne,  znnx  Atederdrücken  der 
'  Zunge  uDd  Oberhaupt  zur  Sicherung  der  Tbeiie,  an  welchen  man  mit 
den  Meiler  oder  Aetiinittel  vorbeikommen  mim. 
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3)  Die  Krankheit  komml  von  den  aotserhalb  Ueffenden 

Theilen.  So  entstehen  Abscesse  von  den  oberen  Wirbeln 
aus,  oder  von  den  kleinen  Lymphdrüschen  hinler  dem  Pharynx, 
oder  vom  Zellgewebe  dieser  Gegend  aus.  Der  Scbland  wird 
mehr  oder  wenige  mil  in  Entsündnng  veraelst.  Die  Ge- 
schwulst wfichst  naeh  dem  Pharynx  hin,  dislocirt  die  hintere 
Wand  des  Schlunds  nach  vorn  und  comprimirl  denselben, 
es  entsteht  £rstickungsgefahr.  Man  hat  diese  Abscesse  Retro- 
pharyngal-Abscesse  genannt.  Ihre  VerlKennnng  war  bei 
Icleinen  Kindern  schon  oft  tddtlich.  Sie  Aiüssen  frühzeitig 
eröffnet  werden ,  sei  es  dass  ein  blosser  Druck  des  Fingers 
dazu  hinreicht  oder  dass  ein  Messer  nölhig  wird.  Wenn 
man  sieh  hier  des  oben  abgebildeten  Mundspiegels  bedienti 
so  wird  sowohl  die  Erkennung  als  die  Eröffnung  solcher 
Abscesse  keine  Schwierigkeit  darbieten ,  und  es  werden  sich 
die  gedeckten  Messer  für  den  Pharynx  (^Pharyngotome}  ent- 
behrlich zeigen. 

Verletzungen  der  Speiseröhre.  Wenn  die 
Speiseröhre  oder  der  Schlundkopf  von  aussen  verwundet 
sind,  so  wird  diess  zunächst  am  Auslaufen  des  Speichels 
oder  des  Wassers,  das  der  Kranke  zu  schlucken  sucht,  erkannt 
werden.  Das  Schlucken  wird  verhindert,  theils  vermöge  der 
Empfindlichkeit  und  des  Brechreizes,  theils  mechanisch,  so- 
fern (bei  Schlundkopfverletzung)  die  Action  der  Schlund- 
Muskel  nichts  in  die  Speiseröhre  hineinzuschaifen  vermag, 
oder  (bei  Speiseröhrenverletzung}  diese  es  nicht  weiter- 
schaiTen  kann,  sondern  durch  die  Wunde  heraustreibt  Bs 
bleibt  In  einem  solchen  Fall  nichts  anderes  übrig,  als  den 
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Kranken  eine  Zeit  langf  durch  Klystiere  zu  ernähren,  da 
das  Einlegen  einer  Schlundröhre  nicht  leicht  ertragen  wird. 
Nach  einiger  Zeit,  wenn  die  Wunde  ins  Granultren  gekommen 
ist,  lernt  der  Kranke  wieder  schlucken,  es  gelingt  ihm  wieder 
etwas  hinabzubringen,  indem  er  sich  auch  wohl  die  äussere 
Wunde  zuhält.  Sofort  kann  die  Wunde  sich  schliessen  und 
völlige  Heilung  erfolgen.  —  Ist  die  äussere  Wunde  klein  und 
tief  unten  befindlich ,  oder  hat  die  Perforation  von  innen  her 
stallgt'funden ,  so  kann  ein  gefährliches  Speisenexlravasat  ins 
Zellgewebe  mit  Eiterversenkung  gegen  die  Brusthöhle  ent- 
stehen. Bei  der  Schwierigkeit  einer  genauen  Diagnose  und 
bei  der  tiefen  Lage  des  Theils  wird  hier  nicht  leicht  chirurgi- 
sche Hülfe  geleistet  werden  können.  Wenn  der  Zustand 
deutlich  genug  erkannt  wäre,  so  wäre  ein  Einschnitt,  der 
dem  Extravasat  einen  Abfluss  nach  aussen  gewährte,  wohl 
am  Platz. 

Fremde  Kö  r  per  im  Sc  Ii  l  u  n  d.  Die  Ursache,  warum 
ein  Körper  stecken  bleibt,  ist  entweder  seine  Grösse  oder  eine 
krampfhafte  Contraction  der  Muskel,  oder  der  fremde  Körper 
setzt  sich  mit  spitzigen  Ecken  nach  Art  eines  Hackens  fest 
Oft  gelincrt  es  auf  natürlichem  Weg  durch  Schlucken  oder  Er- 
brechen itin  wieder  frei  zu  machen;  wird  er  nicht  entfernt, 
SO  ist  Perforation  zu  Airchten  oder,  wenn  er  ausnahmsweise 
seitlich  sich  ein  Divertikel  bildet  und  in  diesem  sich  aufhält, 
so  können  j;tlirelange  Schling-  und  Athenibeschwei den  daraus 
entstehen,  fciteckt  der  Körper  hinter  dem  Eingang  des  Kehl- 
kopfs, so  kann  er  unmittelbar  durch  Yerschliessung  der 
Stimmritze  oder  mittelbar  durch  Entzttndungs  -  Geschwulst 
Erstickung  herbeifiihren.  Perforirt  er  den  Oesophagus,  so 
hat  man  tödtliche  Eilerversen kiing  nach  der  Pleura  hin  oder 
auch  Verletzung  eines  der  grossen  Gefässe  der  Nachbarschaft 
ztt  erwarten. 

Es  ist  oft  sehr  schwer  zu  diagn-osticiren,  ob  ein 

Körper  im  Oesophagus  steckt  oder  nicht.  Dt  r  Kranke  hat 
kein  sicheres  Gefühl  davon.  Eine  spastische  Aifection  oder 
der  Schmerz  an  einer  geritzten  Stelle  können  dem  Kranken 

f 
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die  Vorstellung  erregen,  als  ob  ein  Körper  darin  steckte. 
Hat  der  Körper  oder  der  Versuch ,  ihn  hinubzuslossen ,  Ent- 
zündung erregt,  so  kann  hierdurch  die  Sache  noch  undeut- 
licher werden.  Spitzige  und  scharfrandige  flache  Körper, 
Münzen  u.  dgl.  können  feslslecken  und  daneben  das  Ver- 
schlucken von  Flüssigkeiten  ungehindert  von  Stallen  gehen. 
An  solchen  Körpern  vermag  auch  die  Schlundsonde  vorbei- 
zugleiten,  ohne  dass  man  sie  wahrnimmt.  —  Man  sieht  an 
Fig.  36  ein  flaches  Knochenstück ,  dessen  scharfe  Ecken  den 
Oesophagus  rechts  und  links  pcrforirt  hat- 
ten und  welches  wahrend  des  Lebens  des 
Kranken,  obgleich  es  nur  einen  Finger  breit 
unterhalb  des  Ringknurpels  feststeckte, 
nicht  hatte  diagnosticirl  werden  können. 
In  vielen  Füllen  ist  es  das  Einfachste,  den  fremden 
Körper  vollends  in  den  Magen  hinabzudrUcken ,  indem  man 
ein  Fischbeinstübchen  einfuhrt,  an  dessen  Spitze  ein  kleiner 
runder  Knopf  oder  Schwamm  befestigt  ist.  Es  versteht  sich 
aber  von  selbst,  dass  man  bei  dieser  Operation  sehr  vor- 
sichtig verfahren  muss,  und  dass  man  sie  bei  spitzigen  Körpern 
nicht  versuchen  darf.  Steckt  der  Körper  oben  im  Schlund- 
kopf, so  wird  mim  ihn  mit  den  Fingern  oder  mit  Pnlypen- 
zangen ,  Harnrülirenzangen  ,  Steinzermaliiumgsinstrumenten 
u.  drgl.  herauszunehmen  suchen.  )iilunler  kann  die  Tracheo- 
tomie  nöthig  sein,  ehe  man  nur  etwas  Weiteres  versucht. 

Wenn  der  fremde  Körper  unterhalb  des  Schlundkopfs, 
tiefer  als  der  Ringknorpel,  seinen  Silz  hat,  so  ist  Alles,  was 
man  zum  Herausholen  desselben  versuchen  mag,  nur  sehr 
unsicher.  Eine  Drahtschlinge,  die  man  nach  Bedürfniss  biegt, 
ähnlich  dem  gewuliulichen  Augenliedhalter ,  mag  zunächst 
versucht  werden,  in  einigen  Fällen  hat  ein  beweglicher 
Schlundhacken,  der  sogenaimte  MünzenPanger,  gute  Dienste 
geleistet.  Auch  das  Einspritzen  von  einer  dünnen  Solution 
des  Tartarus  emelicus  in  die  Armvene  soll  schon  genützt 
haben.  —  Wenn  Alles  nichts  hilft  und  sich  noch  heftige  Ent- 
zündung dazu  gesellt,  oder  wenn  man  den  Kranken  erst  in 
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diesem  Stadium  zu  sehen  bekommt,  so  darf  man  die  Oeso- 
phagotomie  nicht  lange  verschieben. 

Verengung  der  Speiseröhre,  GegohwUlsIc  der 
verschiedensten  Arl  oder  narbigh^,  fibröse  Striktiiren,  z.  B. 
nach  Schvvefelsaurcvergiflung  und  bei  Kmbs  können  so  die 
Speiseröhre  verengen,  dass  anfangs  nur  weiciie,  flüssige 
Substanzen  und  zuletzt  gar  nichts  mehr  geschiucJit  werden 
kann.  Das  Nächstliegende  ist  in  einem  solchen  Fall,  dass 
man  eine  Sclilundsonde  einführt,  um  die  Speiseröhre  Olfen 
zu  erhallen,  dem  Zunehmen  der  Strictur  vorzubeugen  oder 
sie  zu  erweitem.  Zu  dem  letztem  Zweck  hat  man  geknöpfte 
Fig.  37.  Schlundsonden,  mit  olivenförmigem  oder 
stundenglasföniiigein  Knupi  aus  Elfenbein, 
Gutta  percha  u.  s.  w. ,  die  man,  je  nach- 
dem es  ertragen  wird,  länger  oder  kürzer 
liegen  lisst.  Ein  gestielter  Fischbeinstab, 
an  dessen  Ende  man  nach  Belieben  grössere 
oder  kleinere,  mehr  kugliche  oder  mehr 
konisch  geformte  Knöpfe  aus  Gutta  percha 
anbringt  (Fig.  37  a.  b.),  scheint  sehr 
praktisch.  Oeflcrs  dient  schon  das  blosse 
Einfüinen  uhiie  Liegenlassen  der  Sonde 
zur  Erleiciiterung  der  Schlingbeschwerden; 
manche  Kranke  müssen  aber,  ähnlich  wie 
die  mit  narbiger  Harnröhrenslrictur,  den 
Gebrauch  der  Sonde  lange  fortsetzen,  um 
der  Wiederkehr  des  Uebels  vorzubauen. 

Zur  Ernährung  der  Kranken ,  die  wegen 
Verengung  der  Speiseröhre  gar  nicht  schlin- 
gen können,  dienen  die  Schlundröhren 
(S.  16Ü> 

E.  Home  und  Ch.  Bell  wendeten  mit  Erfolg  bei  Ver- 
engung der  Speiseröhre  die  Ca  uterisa  lion  an;  man  kann 
sich  bei  spastischen  und  chronisch  entzündlichen  Affectionen 
von  diesem  Mittel  einigen  Erfolg  versprechen. 

Es  giebt  chronisch  entzündliche  Zustände  des  Schlund- 
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kopfis,  mit  Pastulation  und  Fallenbildung,  die  sich  mit  grosser 
spastischer  Reisbarketl  der  Schlnndmuskel  und  belrächtlichea 

Schlingbeschwerden  complicfren.  Man  kann  vielleicht  diesen 
Zustand  mit  dem  Spasmus  ties  Atlermuskels  I  k  i  der  Fissura 
ani  vergleichen  (Chelius};  die  örtliche  Behandlung  mil  üüiien* 
stein  zeigte  steh  wirksam. 

Krampf  der  Speiseröhre.  Awer  den  Fallen  von 
Tetanas  und  Hydrophobie  giebt  es  krampfbafle  Verschliessongen  der 
Speiserdhe,  die,  Ibeils  mit  andern  Rrinipren  and  Convnlsionen  com* 
plicirt  Ibeils  nicht  ^  langer  oder  kOrser  anhalten  können.  De  solche 
Beschwerden  snweilen  plötzlich  heim  Essen  einirelen ,  so  können  sie 
aar  Vermnthung  führen ,  es  sei  etwas  im  Schlünde  stecken  gebliehes. 
Nächst  den  gewöhnlichen  antispasmodischen  Mitteln  kann  hier  die  ört- 
liche Anwendung  der  Kälte  oder  der  Electricität  versucht  werden. 
Das  Einfachste  dabei  scheint  der  Gebrauch  der  Schliindsonde,  dieselbe 
macht  aber  in  manchen  Fällen  zu  btarken  litii ,  dass  sie  nicht  er- 
tragen wird. 

Er  w  eiter  u  n  g  de  r  Sp  eiser  o  h  r  e.  Die  Erweiterungen 
sind  zum  Theil  durch  eine  Strictur  veranlasst,  indem  sich  über  der- 
selben die  Spei!5en  anhäufen.  —  Divertikel,  durch  Heraustreten  der 
Schleimhaut  zwischen  den  Muskelfasern,  können  sich  an  verschiedenen 
Stellen  der  Speiseröhre  bilden :  min  litolKirhiele  sie  am  häufigsten  limter 
dem  Ringknorpel ;  in  manchen  l  allt  n  wird  daraus  ein  {grosser  Sack,  in 
den  alles  Genossene  hineintrilt,  statt  in  den  ^Iw^vw  zu  *relantren.  Der 
hdiali  des  Divertikels  geht  dann  in  Gährung  oder  rauluiss  Über,  wenn 
er  nicht  wieder  ausu;t\viirLM  wird  .  und  am  Ende  mnss  der  Hungertod 
erfolL'^en.  Ist  das  Diverlikel  am  Hals»  gelegen,  su  ird  man  es  durch 
Druck  von  f^u^^en  entleeren  können.  Eine  Operation  zur  Heilung  des- 
selben sciieiiit  noch  nie  versucht  worden  zu  sein  :  es  leidet  aber  wohl 
keinen  Zweifel,  dass  man  bei  bestimmter  Diagnose  eiiics  Imder  dem 
Schlundkopf  gelegenen  Divertikels  und  bei  zu  fürchtendem  Hungtriod 
eine  EröiTnung  des  Divertikels  von  aussen  und  vielieicbt  Exstirpaliou 
oder  Cauterisalion  derselben  vorzuDcluiien  hatte. 

Bei  einer  Paralyse  der  Speiseröhre,  wenn  die  Forl- 
schaffuii«,^  des  Geschlnrkten  fehll  ,  kann  die  Speiseröhre  bis  nach  oben 
sich  füllen,  so  dass  sie  am  Ende  iilu  r  lauft  und  die  Kranken  ersticken. — 
"Wäre  nur  der  Schlund  paralysii  t,  so  wäre  kein  Schlucken  mehr  mög- 
lich, der  Kranke  könnte  über  durch  eine  bis  in  den  Oesophagus  ein- 
gebrachte Bohre  wohl  eriiylu  t  >verden.  —  Bei  einer  Ha  1  b  1  ä h  mu 
Würde  Ungeschicklichkeit  im  Schlucken  und  Krampf  entstehen. 


Sehlundr Öhren.  Die  gewöhnlichsten  Scblundröhrai 
sind  dicke  und  lange  elastische  Katheter,  die  man  ^sum  Thdl 
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mil  Hfilfe  eines  Bleidrabls)  in  den  Scbhindkopf  einfUbrl,  nnd, 

wenn  die  cnse  Stelle  am  Eingang  der  Speiseröhre  überwun- 
den ist,  gegen  den  Magen  binableüet.  Durch  Hinabdrücken 
der  Zunge  mit  dem  Finger  oder  durcb  Yorstreckenlassen  der 
Zange,  oder  dadnrcb,  dass  man  den  Kranken  eine  Scbiing- 
bewegung  machen  lässt,  kann  das  Einbringen  der  Schlund- 
röhre erleichtert  werden.  Man  uiuss  besonders  darauf  Acht 
haben,  dass  man  nicbt  anstatt  des  Schlunds  in  die  Luftröhre 
gelangt;  Letzleres  wire  hauptaäcblicb  an  dem  Ausströmen 
der  Lufl  bei  jeder  Exspiration  und  an  dem  Hindemiss  in  der 
Gegend  der  Bronchien  zu  erkennen.  (Vergl.  oben  pni^.  150.} 

Die  Schlundrühren  können  dazu  benutzt  werden,  um 
bei  Vergiftung  den  Magen  mit  einer  Spritze  auszupumpen 
oder  um  euien  Kranken,  der  wegen  Verengung  oder  Para- 
lyse nicht  scblingen  kann,  zu  ernähren,  oder  um  bei  Ver- 
letzungen und  Perforationen,  /.  ß.  zwischen  dem  Oesophagus 
und  der  Lultröhre,  das  Ausfliessen  der  Speisen  zu  verhindern. 

Wenn  sich  der  Kranke  dem  £inführen  der  Schlundröhre 
widersetzt,  auf  dieselbe  beisst  u.  s.  w.,  so  ist  ein  hölzerner 
Hing  (G9ig)  mit  zwei  Handhaben  (Fig.  38)  in  den  Mund 


zu  bringen.   Durch  diesen  Ring  schiebt  man  die  Schlund* 

sondc,  die  beiden  Handhaben  konimen  zwischen  die  Back- 
zähne; seitlich  können  Bänder  angebracht  und  hinten  am 
Kopf  geknUpft  werden,  so  dass  das  Ganze  einem  Pferde- 
gebiss  gleicht.  Will  man  die  Schlundrdhre  liegen  lassen,  so 
muss  ihr  vorderes  Ende  durch  die  Nase  herausgefilhrt  werden, 
zu  welchem  Zweck  man  milteist  der  Belloc'schen  Kohre  oder 
eines  elastischen  Katheters  u.  drgl.  einen  starken  Jbaden  in 
den  Nasengang  hinein  und  vom  zum  Mund  wieder  heraua- 

B««tr,  uaioa.  CUnrfi«.  2.  A«a.  11 


Fig.  38. 
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bringt,  damit  man  an  dieson  Faden  die  Schlundsondc  anbinden 
und  sofort  in  die  Choanen  hereinziehen  kann.  —  Um  bei 
einer  Krankheit  des  Schlundkopfs  ernährende  Flüssigkeiten  in 
den  Magen  zu  bringen,  braucht  nur  eine  kurze  Schlundröhre 
bis  in  den  Anfang  der  Speiseröhre  gebracht  zu  werden;  die 
peristaltischc  Bewegung  schafft  dann  die  eingeflüssle  Substanz 
von  selbst  weiter. 

Speiteröh  rens  chni  1 1.  Wenn  man  zur  Entfernung 
eines  fremden  Körpers  oder  bei  einer  hochgelegenen  Ver- 
engung den  Schlundkopf  oder  die  Speiseröhre  eröffnen  will, 
so  muss  man  zwischen  dem  M.  sternolhyreoideus  und  der 
Carotis  auf  die  Speiseröhre  eindringen.  Es  ist  also  ein  Ein- 
schnitt am  Rand  des  M.  stemocieidomasioideus  nöthig;  der 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  nebst  der  Kropfdrüsc  und  dem 
M.  stemohyoideus  und  sternothyreoideus  sind  nach  innen, 
der  M.  stemocieidomasioideus  und  das  Gefasspaket  sind  nach 
aussen  zu  schieben,  der  M.  omohyoideus  muss  nach  der 
Seite  gezogen  oder  durchschnitten  werden.  Die  A.  Ihyreoidea 
superior  wird  bei  ihrer  hohen  und  oberflächlichen  Lage  leicht 
zu  vermeiden  sein.  Dagegen  wird  die  Thyreoidea  inferior, 
welche  hinter  der  Carotis  quer  herüber  lauft,  die  Operation 
erschweren  können  und  einer  besonderen  Aufmerksamkeit 
bedürfen.  Wenn  man  die  Wahl  hat ,  so  macht  man  die  Opera- 
tion lieber  auf  der  linken  Seite,  weil  sich  der  untere  Theil 
der  Speiseröhre  etwas  nach  links  wendet.  —  Steckt  ein  frem- 
der Körper  darin,  so  kann  man  auf  ihm  die  Speiseröhre 
anschneiden,  wo  nicht,  so  eröfTnel  man  sie  frei  und  ver- 
grösserl  die  OefTnung  mit  dem  Knopfmesser,  oder  man  kann 
sich  die  Wand  des  Oesophagus  durch  einen  Katheter  her- 
vorheben lassen  und  auf  diesem  einschneiden.  Die  Entfernung 
des  fremden  Körpers  geschieht  je  nach  Umständen  mit  dem 
Finger,  oder  mit  Zangen,  durch  Zurückschieben  nach  oben, 
durch  Druck  von  aussen  her  u.  s.  f.  Die  Wunde  Uberlässt 
man  der  Heilung  durch  Granulation. 

Schwellung  der  Schilddrüse.  Slruma.  Die 
Schilddrüse  ist  einer  entzündlichen  Schwellung  und  Abscess- 
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bildung,  ebenso  einer  krebsigen  Degeneration  Hlhig,  beide 
Frocesse  sind  aber  seilen  im  Vergleich  zu  der  in  vielen 
Gegenden  endemischen  sogenannten  hypertrophischen  An- 
schwellung, welche  man  gemeinhin  Kropf  nennt').  Der 
Kropf  besteht  in  einer  wuchernden  Entwicklung  von  Bälgen 
der  Schilddrüse.    Diese  Bälge  stehen  in  grosser  Anzahl  bei- 
sammen, oft  haben  sie  dünnere,  in  andern  Fällen  dickere 
Wände.    Nicht  selten  trilTl  man  eine  knorplige  Härle  und 
stellenweise  oder  totale  Verknöcherung  (Verkalkung)  der 
Balgwände.   Oft  fliessen  mehrere  Bälge  zu  einer  vielfächrigen 
Höhle  zusammen,  oder  es  entwickeln  sich  einzelne,  beson- 
ders aussen  befindliche,  zu  grösserem  Umfang.    Im  letzlern 
Fall,  wenn  der  Balg  eine  bedeutende  Grösse  erreicht,  heissl 
die  Geschwulst  Balgkropf,  Struma  cystica.    Die  Bälge 
enthalten  eine  meist  klebrige,  leimartige,  bald  mehr  wässrige, 
bald  consistentere  Flüssigkeit.    Hamorrhagie  in  die  Höhle 
der  kleineren  oder  grösseren  Bälge  ist  nicht  selten.  Der 
Inhalt  hat  verschiedene  bräunliche  oder  grünliche  Färbung. 
Cholestcrinablagerung  wird  häufig  beobachtet.   Zuweilen  ver- 
dickt sich  die  Flüssigkeit  zu  einer  festen,  wie  geronnenen 
Masse.    Zuweilen  organisirt  .sie  sich  zu  einem  mehr  oder 
weniger  dem  normalen  Kropfdrüsengewebe  analogen  Gebilde ; 
man  hat  dann  einen  von  neugcbildelem  Gewebe  erfüllten 
Balg,  den  sogenannten  parenchymatösenBalgkropf). 
(Letztere  Form  mag  auch  durch  endogene  Cystenbildung  von 
der  Wand  eines  Balgs  aus  y.u  Stande  kommen.) 

Die  Diagnose  der  SchÜdrüsen-Bälge  ist  oft  ziemlich 
schwer,  wenn  sie  eine  dicke  Wand  besitzen.  In  manchen 
Fällen  ist  es  unmöglich  zu  bestimmen,  ob  eine  Balggeschwulst 
von  der  Schilddrüse  selbst  oder  ob  sie,  wie  zuweilen  ge- 


1 )  Von  dem  sogenannten  Gi-rüsskropr,  Struma  anciirysniatica ,  ist 
nicht»  wcitiT  zu  süRcn,  aU  dass  derselbe  raischlich  angcnotiiinen  wurde, 
um  die  stnrken  Blutungen  bei  OptTatiunsvcrsuchen  lu  erklären.  Kein 
Anatom  hat  noch  die^ie  Struma  vnsculosa  gesuhen. 

2)  Vgl.  den  trelTlichen  AuTsatc  von  Stromeyer  über  Kropfdriuen- 
bAlge,  im  Arctiiv  Tür  ^hyt.  Heilkunde,  1850. 
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schiebt,  von  dem  umliegenden  Zellgewebe  ausgeht.  —  Ausser 
der  Deformiläl,  welche  durch  den  Kropf  bedingt  wird,  kommt 
der  Druck  und  die  Verdrängung  in  Betracht,  welche  ver- 
schiedene Orgone,  die  Luriröhre,  die  Speiseröhre,  die  GePäss- 
und  Nervenslämme  am  Hals  dadurch  erleiden.  Die  seilliche 
Hypertrophie  wird  vorzüglich  dem  Schlimdkopf  und  Oeso- 
phagus, die  Hypertrophie  des  minieren  Theils,  besonders 
wenn  er  unter  das  Brustbein  herunlerwächst ,  der  Luftröhre 
nachtheilig. 

Die  Hypertrophie  der  Schilddrüse  erfordert,  wie  bekannt, 
die  Anwendung  des  Jods.  Man  erreicht  in  der  Regel  bei 
den  noch  frischen  Fällen  die  Abschwellung.  Bei  alten,  de- 
generirten,  verhärteten,  verkalkten  Anschwellungen  erreicht 
man  weniger,  mitunter  gar  nichts.  —  Bei  entzündlicher 
Schwellung  wird  natürlich  die  Anwendung  des  Jods  nicht 
passen,  sondern  erst  zur  Nachkur  dienen  können.  — 

Zur  operativen  Behandlung  eignet  sich  die  gewöhnliche 
Struma  nicht.  Nur  die  Struma  cystica  ist  geeignet  zur 
Operation. 

Die  ^Snzlirhe  oder  partielle  Ex  st  i  rp  at  i  od  einer  fiark  ver- 
^össerlen  Kropfdrüse  ist  bei  der  engen  Verwacli.sung  der  DrUse  mit 
ihren  Umgebungen,  bei  der  Jtlenge  der  bier  za  verletzenden  Arterien, 
Nerven ,  Venen  und  den  schwerzustillenden  Nachblutungen  aus  dem 
Drüsengewebe  so  äusserst  geftlhrlich,  sie  war  so  oft  unmittelbar  lödl- 
lich ,  dass  mau  nur  unter  bcsondcrn  Umstanden  und  bei  augenschein- 
licher Todesgefahr  dazu  berechtigt  sein  künnle.  Die  Unterbindung 
eines  Theils  der  Drüse,  etwa  nach  ßlnslegung  ihrer  vordem  Flüche, 
mit  kreuzweise  durchstochenen  Nadeln  oder  FMden,  ebenso  das  Durch- 
ziehen eines  llaarseils  »ind  bei  der  grossen  Neigung  zur  entzündlichen 
Anschwellung  des  übrigen  Theils,  zur  parenchymatösen  ilamorrhagie 
and  besonders  zum  ewigen  Nachbluten ,  welche  bei  einer  solchen 
Struma  beubuchtet  werden,  ebenfalls  durchaus  nicht  anzuralhen.  Eine 
Unterbindung  der  A.  Ihyreoidea  superior  bietet  in  den  schlimmen 
veralteten  Fällen,  welche  allein  zu  einer  Operation  aufTordern  könnten, 
gar  keine  Aussicht  auf  Erroig. 

Auch  die  Operation  des  Balgkropfs  ist  nicht 
ohne  sorgfältige  Vorsicht  zu  unternehmen,  wiewohl  über  die 
Zweckmässigkeit  dieser  Operation  kein  Zweifel  sein  kann, 
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da  ein  solcher  Balg  durch  kein  Milte!  zur  Verkleinerung  zn 
bringen  ist,  sondern  sich  vergrösserl  und  somit  immer  grös- 
sere Beschwerden  zu  machen  droht.  Die  Operation  besteht 
in  der  Eröffnung  und  im  OlTenhaltcn  des  Balgs,  wodurch 
derselbe  zur  Eiterung  und  OI>lileration  gebracht  wird.  Man 
hat  bei  dieser  Operation  des  Balgkropfs  besonders  auf  zwei 
Dinge  zu  sehen :  Vermeidung  der  Hömorrhagie  und  Erleich- 
terung des  Eilerabflusses.  Man  muss  einen  Kropfljalg  nicht 
zu  früh  operiren,  sondern  ihm  lieber  einige  Zeit  zur  Ent- 
wicklung lassen;  er  bekommt  dann  dünnere  und  weniger 
slarre  Wandungen,  und  es  wird  eher  das  Driisengewebe  der 
Wandungen  durch  den  wachsenden  Balg  atrophisch  gemachL 
Geht  man  an  die  Operation,  so  ist  ErölTnung  des  Balgs  an 
einer  möglichst  dünnen  Stelle  seiner  Wandung  und  zugleich 
an  einer  dem  Eilerabduss  günstigen,  also  möglichst  nach 
unten  gelegenen  Stelle  vorzunehmen.  Man  legt  den  Balg 
durch  vorsichtiges  Einschneiden  gleich  einem  ßruchsack  bloss 
und  eröffnet  ihn  mit  sorrälligtiger  Vermeidung  von  Blutge- 
fässen. Die  Oeffnung  wird  erweitert;  ist  der  Sack  sehr 
dünnwandig,  so  kann  seine  vordere  Wand  gespalten  werden. 
Abtragung  eines  Theils  von  dem  Sack,  oder  Lospräpa- 
riren  desselben  ist  wegen  zu  benirclitender  Blutung  und 
Eilerversenkung  gefährlich.  —  Konmit  t-ine  Blutung,  so  sucht 
man  die  bliitendt;  Stelle  zu  umsleclien  oder  zu  unteriiinden; 
wo  diess  nicht  hinreicht,  näht  man  wohl  am  besten  die  ganze 
Wunde  mit  einer  tief  eingeführlen  umschlungenen  Xiiht  zu- 
sammen, wobei  man  noch,  nach  Art  der  Ziiplen-Nalit,  kleine 
Zapfen  hinter  den  Stecknadeln  anbringen  und  durch  Gegen- 
einanderziehen  derselben  die  Wirkung  der  umschlungenen 
Naht  verstärken  kann.  (Stromeyer.)  —  Trilll  man  statt 
der  erwarteten  Flüssigkeit  ein  gelaliii-iilmliches,  weiches, 
blutreiches  Parenchym  in  dem  Buig,  so  soll  man  es  mit  dem 
Finger  licraussriiallen  und  die  Blutung,  wo  nötliig,  nach  drr 
oben  angegebenen  Melhode  der  umsolilimgenen  Znpien-Nahl 
Stillen.    Hat  man  das  Dasein  eines  rarenchymbiiigs  vorher 


diagnofliicirl     fo  enpfiehH  sich  eher  naoh  Slroneyer^s 

Beispiel  das  Einlegen  eines  Haarseils  in  den  freigelegten 

Balg  oder  das  Einlegen  einer  Ligalur  durch  die  vordere 
Wand  üiil  einer  unter  die  Ligalur  gelegten  Wicke.  — 

Wenn  die  Kropfbälge  eitern,  so  entwiclieln  sie  gewöhn- 
lieli  einen  ausserordenUiGh  Qblen  Gerncli,  der  snm  Theü 
vom  Nekrotisiren  des  in  der  Balgwand  befindlichen  Drüsen- 
gewebes  abzuleiten  ist.  Man  wird  ofl  liitTdiirch  veranlasst, 
Einspritzungen  zu  maclien.  Die  Oeifnung  nmss  natürlich 
gehörig  frei  erhallen  werden;  man  muss  Röhren  einlegen, 
bei  Verengung  der  Oefittanng  können  Darmsaiten  nölhig  wer- 
den. Die  Eiterung  dauert  ofl  mehrere  Monate  lang.  Zu- 
w  eiU  n  sielil  man  verkalkte  Stückchen  der  Kropfdrüse  durch 
die  Eiterung  mit  ausgestossen  werden.  — 

Die  Anweoduog  des  H  a  a  r  s  e  i  1  s  anstatt  des  Schoills  itl  beisi 
Kropfbalg  nicht  vorlheithalt«  Man  bat  Eiterversenkongea  uad  on» 
vollkoDuneDe  Entleerung  des  stinkenden  Eiters  zu  besorgen.  —  Die 
Einspritsang  von  Jodtioktar,  nach  Analogie  des  Wasserbruchs ,  ver- 
spricht keieen  Natsen.  Sie  scheint  oer  aasnahmsweise  Heilung'  her^ 
beigeftthrt  ta  haben.  —  Das  Ablassen  des  Wassers  ans  der  Cyste  mit 
den  Trokar  nlltat  gar  aichta,  da  sich  dieselbe  rasch  wieder  IllUt« > 

Angeborene  HalsfitteL  Aas  der  fraherea  Batwick- 
Inngsperiode,  wo  der  Fötus  KiemenOflnajigeo  hat^  bleibt  saweilea 
eine  Missbildung  zuiilek  ^  bestehend  in  einer  kleinen  Oeffoung ,  vorn 
und  seitlich  am  Hals ,  aus  welcher  seitweise  etwas  Speichel  ausläuft 
Mit  einer  Sonde  kommt  man  in  die  Gegend  des  Schlunds ,  wo  Kehl- 
kopf and  Schlund  aneinander  grlasen.  Der  Versuch ,  diese  Fistel 
durch  eine  Stsende  Einspritsung  sur  Obliteration  su  bringen,  darf 
nicht  untemommea  werden,  da  er,  wie  man  leicht  begreift,  Geftihr 
filr  den  Kehlkopf  mit  sich  bringen  wSrde. 


1)  Zur  Diagnose  dient  nach  Strom eyer  hesonders  der  Umstand, 
dass  die  Floctttation  ondenilicber  and  inconstant  ersehehit  Sie  seigt 
sich  besonders  dann,  wenn  der  Hals  seitlich  con^»riaiirt  und  dabei  die 
▼ordere  Circumferenx  des  Balgs  ontersncht  wird.  Das  Blut  werde  dann 
YOrzfigUch  nach  dem  vordem  freien  Raum  zwischen  dem  Balg  and  dem 
enthaltenen  Parenchym  hingedringt. 
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Sechste  Abtheilung. 

Brust. 
1.  BcMtiifta«, 

Brustwarze.    BrustdrOsenabsress.   Hypertrophie  dar  Brostdrüse ;  partielle 
HTpertrophie.    Geschwülste.    Krebs.  Kxstlrpatiuu. 

Brüstte  ar  ze.  Die  Brustwarze  besitzt  vermöge  ihrer 
feingerunzellen  Haut  eine  befiondere  Disposition  zur  Schrun- 
deahildung.  Das  ziemlich  häufig  vorkommende  Wundwerden 
der  Bmslwarse  bei  Singenden  verbindet  sich  mit  der  For- 
mation von  Sehrnnden,  wodurch  das  Sfiugen  ausserordentlich 
schmerzhaft  wird.  Da  durch  das  Saugen  die  wunde  Haut 
beständig  gereizt  und  ausgedehnt  wird,  so  halt  es  öfters 
schwer,  dieses  Uebel  sogleich  zu  heilen.  Möglichste  Schonung 
der  kranken  Brust  und  leicht  adstrtngirende  Waschungen  oder 
Bepinselungen  mit  Bleilösung,  schwacher  Böllens! einlösung 
u.  dgl  sitid  fast  das  Einzige,  was  man  Zweckmässiges  hier 
anordnen  kann. 

Bei  Syphilitischen  entstehen  suweilen  Condylome  an  der 
Brusiwarae,  die  man  nicht  mit  einem  maligneren  Uebel  ver- 
wechseln dürfte. 

Im  kindlichen  und  im  Knabenalter  wird  zuweilen  eine 
Schwellung  der  Brustwarze  (die  sogenannte  Mamillarge- 
schwulst},  beobachtet  Bs  kann  auch  Röthung  und  Eni- 
pfindlichkeit  dabei  voiiommen.  Eine  trübe  Flüssigkeit  lässt 
sich  öfters  daraus  auspressen.  Die  Sache  giebt  sich  in  der 
Regel  von  selbst  wieder,  und  es  entwickelt  sich  nichts  Wei- 
teres daraus. 
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AlwceM  der  Bnuidrüie. 


Abscess  der  Brustdrüse,  Man  hat  wohl  zu 
anterscheiden  zwischen  den  Abscessen,  welche  im  Zellgewebe 
Tor  oder  hinter  der  Bnuldrttse  (oder  aoch  swischen  den 
Lappen}  und  jenen,  welche  in  der  BrostdrUse  selbst  ent* 

stehen.  Die  lelzleren  sind  vi^rzügiich  wShrind  tler  Lactalion 
zu  beobachten;  die  Entzündung  steht  hier  mit  dem  stärkeren 
Blutzufluss  und  Stoffwechsel,  der  dabei  in  der  BrnstdrOse 
statt6ndet,  im  Zusammenhang.  Wenn  in  der  Lactationszett 
Entzündung  und  Abscessbildung  in  der  Mamma  auftritt,  so 
wird  thcils  Relention  der  Milch  in  den  Milcligerassen ,  theils 
eitrige  Durchbrechung  dieser  Gefiisse  und  Vermischung  der 
Milch  mit  Eiter  oder  des  Eiters  mit  Milch  die  Folge  sein. 
Man  beobachtet  auch  nicht  selten  die  Formation  von  Milch- 
fisteln,  indem  aus  den  gleichzeitig  mit  der  llaui  durch- 
brochenen Milchgängen  die  Milch  auslauft  oder  ausspritzt. 

Die  Abscesse,  welche  ausser  der  Säug-Periodu  an  der 
Mamma  sich  bilden^  haben  nichts  Eigenthftmliches.  Ein  chroni- 
scher Brustdrüsenabscess  kann  einem  scürhösen  Knoten  sehr 
almlich  sehen.  —  Bei  der  säugenden  Brust  kommt  zunächst 
die  Frage  in  ßetrachfc,  ob  man  das  Säugen  fortsetzen  soll, 
oder  darf)  oder  kann,  wenn  Abscessbildung  droht  oder  be- 
reits eingetreten  ist  Weiter  stellt  sich  dann  die  Frage,  ob 
die  Eröffnung  solcher  Ahscesse  nach  denselben  Grundsätzen 
vorzunehmen  sei,  wie  an  andern  Kdrpej stellen.  Was  die 
Fortsetzung  des  Säugens  betriflt,  so  lässt  sich  wohl  keine 
allgemeine  Regel  aufstellen.  Es  wird  eher  nützlich  sein  im 
Beginn  des  Uebels  und  im  ersten  Anfang  der  Lactationszeit, 
Um  die  sirotzenden  Milchgänge  zu  entleeren  und  die  Span- 
nung der  Brust  zu  vermindern.  Hier  kann  auch  eine  künsl- 
liehe  Entleerung  durch  Sauggläser  u.  s.  w.  einigen  Vortheü 
bringen.  Bei  einer  torpiden  und  ganz  partiellen  Affection  wird 
oft  nur  geringer  Einfluss  des  Säugens  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  anzunelnnen  sein.  Das  Bestehen  eines  Entzündtings- 
knotens  bindert  nicht  die  übrige  Drüse  an  ihrer  Funktion 
und  es  msg  also  das  Säugen  forlgesetzt  werden.  Bei  ver- 
breiteter und  heftiger  Entzündung  verbietet  es  sich  von  selbst^ 
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ndem  die  Brust  zu  empfindlich  wird,  der  Säugling  nicht 
saugen  will  nnd  die  Milch  nicht  fliesst. 

Die  Eröffnung^  der  Brustabscesse  wird  vorzugsweise 
dann  nülhig,  wenn  akute  Eiterbildung  mit  starker,  schmerz- 
hafter Spannung  eingetreten  ist  und  ganz  besonders,  wenn 
Versenkung  des  Eiters  nach  hinten  in  das  hinter  der  Mamma 
gelegene  Zellgewebe  droht.  Chronische ,  oberflächliche  und 
namentlich  kleine  Abscesse  kann  man  eher  sich  selbst  über- 
lassen. Der  Einschnitt  ist  in  der  Richtung  von  der  Warze 
nach  der  Peripherie  zu  richten,  damit  nicht  die  Milchgänge 
in  der  Quere  getrennt  werden.  —  Tiefe,  buchtige  Abscesse 
der  Brustdrüse,  wobei  die  Wandung  oft  verhärtet,  der  Eiter- 
abfluss  geheninit  ist,  heilen  mitunter  sehr  langsam.  Was 
man  zur  Beförderung  der  Heilung  hier  thun  kann,  ist  be- 
sonders das  Offenerhalten  der  äussern  OetTnung  mittelst 
Sonden,  Wieken,  Gatheterstttckchen,  das  Erweitern  der  Oeff- 
nung,  auch  das  Anlegen  einer  GegenÖfTnung.  Zuweilen  mag 
auch  eine  eingelegte  Fadenschlinge  oder  eine  Einspritzung 
versucht  werden.  Nur  im  dringenderen  Fall  wird  man  sich  zu 


Fig.  39. 


tiefen  Spaltungen  und 
breiten  Aufschlitzungen 
der  Eitergänge  ent-> 
schliessen.  Bei  torpider 
Verhärtung  neben  dem 
fistulösen  Abscess  em- 
pfiehlt sich  sehr  die 
Compression ,  welche 
mit  der  Flaneilbinde 
oder  noch  wirksamer 
mit  der  gestärkten  Bin- 
de angebracht  werden 
kann.    Man  sieht  auf 


Fig.  39   die  Umläufe, 


iM  welche  eine  soIcheCom- 
\M  pressionsbinde  für  die 
Mamma  zu  machen  hat 
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Hypertrophie  der  BrustdrAcc. 


Die  Älilchfisloln  hoilrn  von  selbsl,  /um  Thoil  ohne  doss 
das  Säugen  anfjLrejiebcn  wird.  Wo  die  ans  der  Fisicl  aas- 
iliessendc  Mil<  Ii  wüliren«!  des  Siiu^ens  shirl,  kann  niil  Collo- 
dion  die  ZurUckhnllung  versucht  werden.  VVolllo  die  Jlilrh- 
ßstel  nicht  heilen,  so  wäre  die  Aetzung  der  OefTnung  am 
Platz 

Hypertrophie  der  lirus  Idriite.  Das  vermehrte 
Wuchülhum,  welches  zur  Zeil  der  Pubertät  und  in  der  Schwan- 
gerschail  sich  bei  der  Brustdrüse  zeigt,  wird  zuweilen  ex~ 
cessiv,  es  entsteht  eine  unnirmlichc,  schwere  Masse,  bis  zu 
zwanzig  und  mehr  Pfunden,  welche  durch  ihr  Gewicht  be- 
schwerlich und  durch  ihre  einseitige  Entwicklung  auf  Kosion 
des  übrigen  Körpers  der  aligemeinen  Gesundheit  nachtheilig 
wird.  Die  Hypertrophie  besteht  bei  den  Fällen  dieser  Art 
in  vermehrter  SIenge  von  Driisengewebe  nebst  starker  Fetl- 
anhäufung.  —  Man  wird  sie  von  Anfang  an  zu  bekämpfen 
suchen,  durch  Jod,  Regelung  der  Menstruation,  Compressions- 
verband  u.  s.  w.  Wo  Aichts  mehr  hilft ,  können  die  hyper- 
trophischen Massen  mit  dem  Messer  weggenonmien  werden. 

Partielle  Hypertrophie  der  Brustdriite.  Die 
Hypertrophie  kann  partiell  auftreten ,  in  der  Art ,  dass  nur 
cin/>elnc  Gewebstheile,  z.  B.  Drüsenbläschen,  Milchgänge, 
Interlobular-Gcwebe,  oder  so  da.ss  nur  einzelne  Lappen  oder  ^ 
Läppchen  eine  hypertrophische  Entwicklung  zeigen.  Besonders 
merkwürdig  sind  die  Fälle,  wo  sich  ein  Uborzähliger  Drüscn- 
lappen  auf  oder  an  der  Brustdrüse  entwickelt  hat  QVdenocele}; 
ein  solcher  Lappen  zeigt  zuweilen  dichteres  Gewebe,  ist 
beweglich  und  verschiebbar,  nur  durch  eine  schmälere,  stiel- 
artige  Basis  mit  der  übrigen  Drüse  verbunden;  er  macht  dann 
den  Eindruck  wie  von  einem  fibrösen  Tumor,  wofür  er  auch 
schon  öfter  irrthümlich  gehalten  wurde. 

Man  kann  sich  denken,  dass  besonders  da,  wo  sich 

1)  In  zwei  Fallen,  wo  dn.i  blosslicgcndo  Bnjstdrüsengcwcbe  «ich 
neben  der  Milchfiütcl  wuchernd  hcrvorlrieb,  einem  weissen,  mit  .Milch 
gctriinkten  Schwamm  ühnlich,  erreichte  ich  rasches  £in«cliruuipfen  dieser 
l'artic  durch  Betupfen  mit  dem  ilullen^lein. 
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das  unhilUende  Zellgewebe  der  Drüsenläppcben  bypertro* 
phisch  enlwickell  und  das  Drilsengewabe  selbst  sich  verdichtet 
zeigft,  die  Verwechslung  mit  einem  fibrösen  Tumor,  selbst 
nach  der  Exstirpation,  bei  Anwendung  des  blossen  Augs, 
leicht  einlreten  möchte. 

Wena  einselne  oder  mehrere  Milchginge  und  Drttsenbläschen 
eine  hYperlrophische  Ausdehnung  erfahren,  so  entsteht  eine 
M  i  I  ch-Cy  s  t  e,  oder  die  sogenannte  C  i  r  r  h  o  s  e,  oder  das  gut- 
artige Sarkom,  auch  das  Cystosarkom  der  Brustdrüse, 
eine  Gewebsentartung,  welche,  wie  ati  andern  Drüsen,  grosse 
M annigraliigkeit  der  pathologischen  Veränderung  zu  produciren 
vermag  Wenn  eine  Drflsenblase  oder  ein  Milchgang  sich 
emseilig  ausdehnt,  etwa  nach  Verschliessun^  des  Ausfühi  ungs- 
kanals,  so  sieht  man  einen  Sack,  eine  Cyste  formirt.  Wenn 
diess  mehrfach  geschieht,  die  Bhisen  sich  ineinander  mfinden 
und  einschachteln,  so  hat  man  ein  zusammengesetztes  C  y  s  t  o  i  d. 
Kommt  es  zur  Entwicklung  von  neuem  Drüsengewebe  in  der 
Wandung  solcher  Blasen,  wobei  die  Blase  sich  mit  dem  neu 
formirten  Gewebe  ausßkllt       so  hat  man  eine  Cyste  mit 


1)  Man  hat  die  DegeneratloDen  dimr  Art  tur  HTparlrophia  ge- 
rechnet; es  daif  aber  dabei  nicht  veigesaen  werden,  wie  unbestimmt 
aberhaupt  der  BegrilT  von  Hypertrophie  genommen  wird.  Die  Hyper- 
trophie gebt  über  in  chronische  Entzündung  und  die  chronische  Ent- 
zündung in  RyptTtrophie.  In  solchen  üeberg^nngsfaüpn  weiss  man  nicht 
recht,  ntii  welchem  rs'jimen  man  die  Sache  bezeichnen  sotl.  Man  wird 
also  von  vielen  Fallen  nicht  recht  sa^^en  können,  ob  eh«r  der  Käme 
Entzündung,  entzündliche  Vrrluirtunp^.  oder  ob  der  IN;iine  Hypertrophie, 
MilchgangerweiteruDg ,  Cirrhose  u.  s.  w.  dafür  passt.  Es  kommt  aber 
andi  nldit  ao  viel  auf  den  Ifamea  an.  —  Die  verschiedenen  Gewebt- 
eolartiingen ,  welche  hieber  geb^lren,  aind  unter  aehr  vertcbledenen 
Kamen  besehrieben;  t.  B  pankreaiischea  Sarkom  (Aberneth  j),  tuner 
mammae  chfonicna  (A.  Co  Oper),  taawar  adenoide  (Velpe  an),  Cir- 
ibosis  (Rokitansley),  hypertropbie  partielle  (Lebert),  iraperfect 
hypertrophy  (Birkett).  Wo  die  Hypertrophie  mit  Cystenbildung  auf- 
tritt, hat  mnn  die  Krankheit  Carcinoma  hydalides  (Ch.  Bell),  Sero- 
cystic- Tumor  (  ß  r  o  d  i  e),  Cystosfircom  (Müller)  genannt.  —  Die  hyper- 
trophischen (iewebsHriungen  der  Brustdrüse  sind,  wenn  auch  viel  sel- 
lener, doch  eben  so  nuinnigf;iltig  als  die  der  Krupfdrüse.   (Vg^I.  S.  163). 

2)  Das  Mikroskop  lasst  hier  die  charakteristische  form  d^r  Alilch- 
MfedMicfces  erkennen. 
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festem  Inhalt,  ein  Cystostrkom.  Wo  das  Sekretmn 

in  einem  zur  Blase  ßfewordenen  Müchgang  sich  anfuiufl  und 
eindickt,  da  entsteht  eiu  Sack  mit  butlerartiger  oder  kise^ 
artiger  Mano,  die  sogeDaimte  Buttergeachwalst. 

Dergleichen  Bntartangen  können  partiell  oder  Ober  die 
ganze  Drüse  verbreitet  sein,  sie  können  kleinere  oder  grössere 
Massen  darstellen.  —  Die  Variationen,  welche  hier  möglich, 
sind,  zeigen  sich  so  zahlreich,  dass  fast  kein  Fatl  dem  an- 
dern gleicht.  Kommt  noch  entzündliche  Verhärtung  oder 
Verwachsung,  Schmerzhaftigkeit,  oder  gar  Bitemng  and  Ul- 
ceratioü  (z.  B.  nach  dem  Anstechen  einer  Cyste)  zu  solchen 
Entartungen  hinzu,  so  wird  die  Unterscheidung  derselben 
vom  Cancer  aosserordenllich  schwer,  wie  denn  auch  früher, 
solang  man  diese  hypertrophischen  Formationen  nicht  kannte, 
die  Fälle  solcher  Art  immer  für  krebshaft  angeseheri  wurden. 

Zur  Unterscheidung  dieser  Producle  von  dt  n  bösartigen 
dient  besonders  die  frühere  Entwicklung  (z.  B.  ums  30sle  Jahrj 
nebst  verhültnissweise  langsamem  Wachsthum  und  spAt  ein- 
tretender Verwachsung  mit  der  Haut  Das  Auslauren  wSssrIger 
Flüssigkeit  beim  Zusammendrucken  der  Drüse  spricht  eher 
für  ^iiitartig-e  Natur  der  Schwellung.  Wo  deutliche  Cysleu 
gebildet  sind,  grosse  Verschiebbarkeit  des  Tumors  sich  findet, 
derselbe  lange  stationär  bleibt  oder  je  mit  der  Periode  zu- 
und  abnimmt,  alle  andere  Zeichen  von  Malignitüt  oder  con- 
stitutionellen  Leiden  fehlen,  hat  die  Diagnose  geringere 
Schwierigkeit.  Es  giebt  aber  Falle,  wo  die  Zeichen  sich  ver- 
wischen und  keine  rechte  Gewissheit  über  die  Natur  dieses 
Uebels  von  aussen  zu  erlangen  ist  Ueberdiess  kommen  Rille 
vor,  wo  neben  hypertrophischer  Bildung  von  DrttsenblSschen 
sich  Krebsmasse  ablagert,  sowie  auch  sonst  hypertrophische 
Gewebsbildungcn  zu  Krebs  hinzukommen  können. 

Die  hypertrophischen  Degenerationen  der  vorliegenden 
Art  werden  exstirpirt,  wenn  ein  so  starkes  Wachsthum  der- 
selben eintritt,  dass  der  Tumor  Beschwerden  macht.  In  der 
Regel  wird  die  Exstirpation  schon  desswegen  unlernoninien, 
weil  die  AengslUchkeit  des  FaUenten  oder  die  Unsicherheit  des 
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Arztes  einen  Cancer  befün  hfet,  und  man  diesem  die  weilere 
£nivvicklung  abschaeiden  will. 

GeBchwUlste.  Krebs.  Abgesehen  von  den  eben* 
erwähnten,  noeh  zur  Hypertrophie  gerechneten  Sarkomen 
und  Cyslosarkomen  können  die  verschiedenslen  gutartigen 
und  bösartigen  Geschwublfornien  in  der  Milchdrüse  sich  ent- 
wickeln. Lipome  ^3,  Fibroide,  Colloide,  Cysten  verschiedener 
Art,  und  die  verschiedensten  Modificaiionen  der  Krebse  wer-> 
den  hier  beobachtet  Man  diagnosticirt  und  behandelt  diese 
Produkte  an  der  Brustdrüse  nach  denselben  Grundsälzen,  wie  an 
andern  Orten.  Man  erkennt  ihre  ^atur  aus  der  Anamnese,  aus. 
der  Empfindlichkeit  und  den  Schmerzen,  der  Yerscbiebbarkei^ 
Consistenz,  der  Verwachsung  mit  der  Haul,  dem  Eingezogen- 
sein der  Haut,  dem  Zustand  der  Achseldrüsen  u.  s.  w.  (lieber 
Diagnose  der  partiellen  Hyperlrophie  vergleiche  man  S.  172.) 

Wenn  ein  Tumor  der  Brustdrüse  mit  grösserer  oder 
geringerer  Sicherheit  für  krebsig  erkannt  worden  ist,  so 
ergiebt  sich  sofort  die  Frage  nach  der  Indication  der  Ope- 
ration. Soll  man  sogleich  operiren?  Soll  man  auf  bestimmte 
Erscheinungen  warten  ?  Ist  der  Fall  von  so  desperater  Natur, 
dass  man  nicht  mehr  operiren  kann?  —  Es  ist  schwer,  bei 
der  grossen  VariabiliUit  der  Fälle  und  bei  der  Ungleichheit 
der  sich  corobinirenden  Gründe  und  Gegengrflnde  bestimmtere 
Regeln  hierüber  aulzustellen.  Man  kann  die  Operation  ver- 
schieben, wo  die  Diagnose  zweiieihaH,  die  Entstehung  und 
der  Verlauf  sehr  langsam  waren.  Man'  wird  sie  untertasseoi 
wo  eme  weite  Verbreitung  des  Uebels,  ein  starkes  ErgrilTen- 
sein  der  Achseldrttsen,  ein  kachektischer  Zustand  der  Con- 
stitution die  Tiügnose  verschlininiern.  Man  wird  sie  ferner 
eher  unterlassen,  wo  ein  höiieres  Alter  und  ein  torpider, 

1}  Eine  besondere  £rwdhnung^  verdient  das  hinter  der  Mamma 
gelegene  Lipom,  welches  bei  seiner  Vergrösserung  die  ßrustdrüse  vor 
sicli  her  treibt.  Man  soll  nach  Dieffenbach  dieses  Lipom  in  der 
Arl  operiren,  daw  min  ei  Yermöge  cinei  halblirelsförmigen  Schniltf, 
anlerhalb  der  MamuNi  gefOhn,  hinter  der  DrOae  hervorholt  Nach  Weg- 
nahme des  Afterprodahlf  wird  aodann  die  BmsldrQse  wieder  anf  dem 
Bmatmnakel  «ngehettl. 
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sehr  langsam  Terlaofender,  acbmenloser,  atrophischer  Zntlaiid 
des  Krebsknolens  Euaammenkoniineii.  Man  wird  z«r  Vor^ 

nähme  der  Operation  sich  desto  mehr  aufgefordert  f\ihlen, 
je  besser  die  Constitution  der  Krank^^n,  oder  je  molir  die 
Kranke  selbst  durch  Bebmerzen  oder  durcli  Sorgen  vor  der 
Zakanft  som  Herbeiwanscben  der  Operation  Teranlasst  ist 
Man  wird  nicht  aosser  Acht  lassen  dürfen ,  dass  eine  grosse 
Brustdrüsen-Operation,  besüiiders  bei  feltleibi^pu  Personen 
und  bei  Ausschalung  tiefliegender  Achseldrüsen  eine  beträcht- 
liche, mitunter  dem  Leben  geflihrliche  Verwundung  ausmacht 
Man  wird  aber  auch  die  von  Schmerz  und  Angst  gepeinigten 
Kranken  nicht  so  leicht  als  unoperirbar  bezeichnen  und  ihrem 
Schicksal  ubt-rlassen  dürfen. 

Selbst  bei  recidivem  Brustkrebs  gelingt  es  zuweilen, 
durch  eine  weitere  Operation  dem  Kranken  üülfe  zn  leisten, 
und  ihm,  wenn  auch  oft  nur  fikr  Monate,  enie  bessere  Exi- 
stenz zu  verschaffen. 

Mitunter  kann  bei  Brustkrebs ,  besonders  bei  Recidiven, 
durch  Anwendung  eines  Aetzmittels  noch  einiger  Nutzen 
gescbafilt  und  einige  Erleichterung  oder  eine  partielle  Ueilnng 
erreicht  werden.  Eine  eigentliche  Kur  durch  Aetsmittel  wttrde 
natürlich  nur  beim  Haulkrebs ,  z.  ß.  an  der  ßruütwarze,  mit 
einigem  Recht  unternommen  werden  dürfen. 

Exstirpation  der  BrustdrUse.  Man  unter- 
nimmt nicht  leicht  eine  nur  theilweise  Exstirpation  an  der 
Brustdrttse.  Gutartige  Tumoren  werden  in  der  Regel  erst 
dann  operirl,  wenn  sie  eine  grössere  Ausdehnung  erreicht 
haben.  Bei  bösartigen  Produkten  hat  man  alle  Ursache,  das 
Organ,  von  weichem  aus  die  kranke  Neubildung  begonnen 
hat,  ToUstlindlg  wegzunehmen. 

Das  Verfahren  zur  Exstirpation  der  Mamma  Ist  sehr 
einfach.  Die  Drüse  wird  umschrieben  durch  zwei  Bogen- 
schnitte,  in  der  Regel  am  besten  schief  von  oben  und  unten 
nach  innen,  in  der  Richtung  des  M.  pectoralis,  so  dass  zu- 
gfeich  auch  die  Achseldrilsen,  wo  nöthig,  exstirplrt  werden 
kdnnefei.  Man  erspart  so  viel  Baut,  als  znr  Bedeckung  der 
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Wunde  hinreicht;  mehr  zu  ersparen  hat  man  keinen  Grund, 
da  ein  Ueberschuss  von  unterminirtcr  und  abpräparirtcr  Haut 
nur  Veranlassung  zur  Blut-  oder  Eitcransammlung  in  dem  freien 
Raum  hinter  der  Haut  geben  könnte.  Es  ist  nicht  am  Platz, 
sich  mit  sorgrültigem  Herauspräpariren  der  Drüse  lange  auf- 
zuhalten; die  Operation  geht  rascher  und  sicherer  vor  sich, 
wenn  man  mit  grossen  Zügen  des  Messers  die  Masse  abtrennt 
und  einzelne  etwa  zurückgelassene  Reste  sofort  nachholt.  Wo 
das  Ersparen  der  Haut  zur  Bedeckung  der  Wunde  und  zur 
Heilung  durch  erste  Vereinigung  nicht  angeht,  da  ist  die 
Operation  um  so  einfacher  auszuführen,  indem  Alles  frei 
vorliegt.  Zeigt  sich  die  Krankheit  schon  weiter  in  die  Tiefe 
verbreitet,  so  kann  die  Excision  von  einem  grossem  oder 
kleinern  Stück  des  grossen  Brusimuskels  mit  nothwendig 
werden. 

Man  verlängert,  wenn  verhärtete  AchseldrUsen  mit  ex- 
slirpirt  werden  sollen,  den  Schnitt  bis  in  die  Achselhöhle. 
Die  Drüsen  werden  mit  einer  Hackenzange  hervorgezogen, 
und  es  genügt  meistens  die  Eröffnung  der  fibrocellulösen 
Hüllen,  in  welchen  die  Drüsen  eingebettet  liegen,  um  dieselben 
mit  den  Fingern  vollends  herauszunehmen.  Gewöhnlich  er- 
kennt man  erst  nach  Wegnahme  oberflöchlicher  Drüsen  das 
Dasein  von  weiteren,  tiefer  gelegenen  Drüsen-Verhärtungen. 
Diese  tief  gelegenen  Knoten  können  grosse  Schwierigkeit  Rlr 
die  Exslirpalion  darbieten,  und  es  wird  besser  sein,  sie  drin 
zu  lassen ,  als  sich  einer  Verletzung  der  Vena  a.villaris  aus- 
zusetzen. Besonders  gel^hrlich  sind  die  Fälle,  wo  die  Drüsen 
mit  den  Thcilen  des  Plexus  brachialis  sich  verwuchsen  zeigen, 
so  dass  man  sie  nicht  ohne  Gewalt  ausschälen  kann.  Man 
hilft  sich  so  gut  man  kann,  mit  Hervorziehen  und  Hervor- 
beben der  Knoten,  Eröffnung  ihrer  Hüllen,  und  vorsichtigster 
Abtrennung  einzelner  Fasern  durch  kurze  Scheeren-  oder 
Mcsserschnitle.  Wo  eine  Hämonhagie  zu  drohen  scheint, 
beim  Abtrennen  des  Stiels  eines  hervorgezogenen  Knotens, 
kann  auch  dieser  Stiel  vorher  unterbunden  werden. 

Die  Arterien,  welche  nach  der  Exstirpation  der  Brust- 
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driise  noch  bluten  (Zwcipe  der  Mammaria  externa ,  oder  in- 
terna, vielleicht  auch  von  den  Inlercoslal-Arlerien  oder  von 
den  Aa.  Ihoracicae  der  Achseljjegend),  unterbindet  man  sorg- 
fdllig,  damit  nicht  die  Adhäsion  der  Wunde  durch  ßlutexlra- 
vasat  gestört  werde.  —  Man  schliessl  gern  die  Wunde,  wenn 
sie  dazu  geeignet  ist,  durch  die  Nuht.  In  der  Achselgegend, 
wo  die  Neigung  zum  KlafTen  der  Wunde  weniger  stattfindet, 
kann  es  eher  passen,  die  Wunde  unvereinigt  zu  lassen,  damit 
dem  sich  zersetzenden  Blut  und  dem  Eiter  freier  Abfluss 
bleibe.  —  Wo  keine  oder  nur  theilweise  Vereinigung  mög- 
lich war,  wird  Charpie  eingelegt.  Ein  viereckiges  Tuch  mit 
vier  Bändern,  Suspensorium  mammae,  kann  zum  Verband 
benützt  werden.  ' 

II.  BrastwaDd. 

Arterien  am  Brustkorb.    Fraktur  des  Bruetbeiois.   Rippenbrucb.  Rippcn- 
luxatlon.    Ke&cnllonen  uu  Tbnrai.    Yrrkrilnmiung  des  Brustkorbs. 

Arterien  am  Brustkorb.  Ueber  die  erste  und 
zweite  Rippe  weg  lauft  die  Subclavia,  die  dort  comprimirt 
oder  unterbunden  werden  kann.  Vergl.  pag.  138.  Im  Zwi- 
schenraum zwischen  den  Knorpeln  der  wahren  Rippen,  nahe 
beim  Brustbein  trifll  man  die  Mammaria  interna;  man 
findet  sie  leicht,  wenn  man  vom  Brustbein  aus  einen  Ein- 
schnitt über  dem  Intercostalraum  macht,  den  M.  pectoralis 
major  und  Intercostalis  internus  durchschneidet  und  nun  vom 
Brustbein  her  nach  einem  quer  durch  den  Intercostalraum 
verlaufenden  Gefässslrang  sucht.  An  den  Knorpeln  der  fal- 
schen Rippen  zertheill  die  Ader  sich  in  kleinere  Aeste. 

Die  Intercostalarterien  liegen  in  dem  au.sgehöhlten 
untern  Rand  einer  jeden  Rippe;  wird  ein  solches  Gefäss  ver- 
lezt ,  und  ist  es  möglich ,  deutlich  zu  erkennen ,  woher  die 
Blutung  kommt,  also  bei  einer  sehr  breiten  Wunde,  so  kann 
vielleicht  die  Arterie  unterbunden  oder  (wobei  wohl  der 
N.  intercostalis  mitgetrolTen  würde)  umstochen  werden.  Im 
andern  Fall  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Wunde  zu  tamponiren. 
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indem  man  ein  Stttck  Leinwand  beutelartig  hineinstQlpt  und 
dasselbe  mit  Charpie  fest  ausstopft.  —  Wenn  man  einen 

Einschnitt  im  Intercostalraum  zu  machen  hat,  so  niuss  man 
sich  immer  mehr  an  den  oberen  als  den  unteren  Rand  der 
Rippe  halten,  damit  jede  Verletzung  der  A.  intercostalis  sieber 
▼ermieden  werde. 

Fractur  am  Brusthein,  Das  Brustbein  kann,  wie 
auch  die  Rippen,  in  die  Quere  gebrochen  und  eingedrückt 
werden,  so  dass  das  eine  Fragment  über  das  andere  vorsteht; 
es  kann  aber  auch  die  gelenkihnliche,  oft  nur  faserknorpUge, 
oft  ein  wirkliches  Gelenk  mit  glatten  Knorpelfischen  bildende 
Verbindung  zwischen  dem  Körper  und  dem  Manubrium  des 
Brustbeins,  die  erst  in  iiuhem  Aller  zu  verknöchern  pflegt, 
eine  Luxation  erfahren.  Wenn  der  Handgrifi*  des  Brustbeins 
nach  innen  gedruckt  wird,  so  bleibt  er  bisweilen  sammt  der 
zweiten  Rippe,  die  sich  mitten  zwischen  Randgrilf  und  Körper 
am  Bru.slf)iMn  einlenkt,  deprimirt,  und  es  ist  somit  eine  wirk- 
liche Luxation  vorhanden.  Auf  ähnliche  Art  kann  bei  einer 
queren  Fractur  das  obere  Bruchstück  nach  innen  gedrückt 
werden,  so  dass  das  untere  vorsteht.  Auch  das  Gegentheil, 
das  Vorstehen  des  obern  Bruchstücks  hat  man  schon  bei 
Fracturen  am  Steinum  bemerkt.  —  Man  müsste  in  solchen 
Fällen  theils  durch  direkten  Druck,  theils  durch  starkes 
'  Biegen  des  Rumpfe  nach  hinten  die  Wiedereinricbtung  zu 
bewirken  suchen. 

/  r  cid  ur  der  Rippen.  Die  Rippenbrüche  entstehen 
theils  durch  direkte  Gevvüll,  z.  B.  durch  einen  Stoss,  der  die 
Rippe  nach  innen  treibt,  theils  indirekt,  z.  B.  durch  Zusam- 
menpressen des  ganzen  Thorax  durch  ein  Wagenrad  u.  dgL, 
wobei  die  Convexttttt  des  Rippenbogens  an  irgend  einer  Stelle 
gewaltsam  vermehrt  wird.  Ins  es  bricht.  Im  letztern  Fall  sind 
gewöhnlich  mehrere  Rippen  zugleich  gebrochen;  im  ersteren 
kann  eher  starke  Verschiebung  eines  Bruchendes  nach  hinen, 
oder  ein  doppelter  Brach  mit  Dislocation  des  ausgebrochenen 
Rippenstücks  gegen  die  Brusthöhle  hin  zu  beobachten  sein. 
Das  Gewöhnlichste  ist  ein  Querbruch  mit  geringer  Verschiebung 
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der  beiden  Bruchstücke  Ul)ereinander,  so  dass  das  eine  Stück 
etwas  nach  innen,  das  andere  etwas  nach  aussen  vursteht. 
Doch  sind  auch  Schierbrüche,  Zackenbrüche  und  blosse  In- 
fraclionen  (Knickungen)  nicht  selten. 

Die  Verschiebung  der  Bruchenden  hfingl  Iheils  von  der 
prim&ren  Gewalt,  Iheils  von  der  Lage  des  Kranken  auf  der 
rechten  oder  der  linken  Seile  oder  dem  Rücken  ab;  den 
Muskeln,  Serralus  etc.,  kann  dabei  nur  ein  sehr  geringer 
Einfluss  zugeschrieben  werden. 

Wenn  keine  inneren  Verletzungen,  Risse  der  Pleura  oder 
Rupturen  der  Lunge  oder  der  Blutgefässe  den  Rippenbruch 
compliciren,  so  ist  die  Rippenfraclnr  eine  zieadich  leichte 
Verletzung.  Die  Verletzung  heilt  oft  während  der  Kranke 
herumgeht  und  nur  eine  Conlusion  erhalten  zu  haben  scheint. 
In  manchen  Fällen  wird  aber  der  Schmerz,  den  die  Ver- 
schiebung der  Bruchslücke  bei  jeder  kräftigeren  Respiration, 
Lachen,  Husten  n.  dgl.  macht,  sehr  beschwerlich. 

Zur  Diagnose  dient  das  Gefühl  von  Unebenheil,  die 
abnorme  Beweglichkeit  und  die  Crepilation ;  letzlere  nihlt 
man  besonders  beim  Husten,  Blasen  u.  dgl.;  man  kann  auch 
die  Aiiscullalion  zu  Hülf(?  nehmen  und  zuweilen  da,  wo  man 
beim  Befühlen  nichts  zu  entdecken  im  Stande  war,  ein  Rei- 
bungsgeräusch  hören.  In  vielen  Fidlen,  wo  nur  geringe 
Verschiebung  statt  findet,  oder  die  gebrochene  Rippe  lief 
hinter  den  .Muskeln  liegt,  kann  man  keine  bestimmte  Diagnose 
machen;  man  kann  hier  das  Dasein  einer  Fractur  nur  ver- 
muthen,  wenn  die  äussere  Gewalt,  die  eingewirkt  hat,  und 
die  Schmerzen  des  Kranken  bei  den  Respirationsbewegungeu 
oder  bei  äusserem  Druck  dafür  sprechen. 

Für  die  Einrichtung  eines  verschobenen  Rippenstücks 
vermag  man  wenig  zu  thun;  man  kann  weder  durch  den 
Druck  der  Hände,  noch  durch  Bandagen  oder  Compressen 
auf  die  Bruchslücke  regelmä.ssig  einwirken.  Das  Wichtig.ste 
ist  eine  zweckmässige  Lagerung  und  Sorge  für  die  Schmerzen 
des  Kranken;  man  lasse  ihn  die  Lage  einnehmen,  die  für 
ihn  am  wenigsten  schmerzhaft  ist,  also  gewöhnlich  Lagerung^ 
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auf  der  gesunden  Seile,  unferslUlzl  durch  Kissen,  Polster 
u.  dgl.;  die  belroirone  Hüine  des  Thorax  bleibl  von  selbst 
utii  der  Schmerzen  willen  inöfrli.  hsl  nihig  und  unlhälig  hei 
der  Respirulion.    OelHers  gewöhn  ein  Apparat,  der  die  Be- 
wegungen des  Thorax  beschrönkt,  Linderung  der  Schmerzen 
andremal  zeig!  derselbe  sich  eher  schädlich,  als  nüizlich' 
ihm  Um  sich  wohl  denken,  dass  ein  solcher  Apparat  das 
einemal  die  Respiration  allzusehr  beengt  oder  das  innen 
prominirende  Bruckslück  noch  stärker  gegen  die  Weichtheile 
hmemireibl,  während  dadurch  in  einem  andern  F«II  die  ßruch- 
enden  besser  zusammengepassl  und  vor  Verschiebung  bewahrt 
werden.   Daher  die  oft  gemachte  Erfahrung,  dass  dem  Einen 
die  Emw.cklung  der  Brusl  mit  einer  Binde,  (oder  ein  enges 
Kleid,  ein  Pflaster- Verband  u.  s.  w.)  g„i  bekommt,  wahrend 
sie  dem  Andern  die  Beschwerden  vermehrt.    In  einzelnen 
Fallen  mögen  besondere  bruchban.iarlige,  federnde  Apparate 
eine  Pelolle,   die  das  vorsiehende  Fragmml  zurücktreibt! 
Äulzen  gewahren.   In  vielen  Fallen  ist  die  Rippenfraclur  von 
so  geringer  Bedeutung,  dass  die  Verlelzlen  nach  einigen 
Tagen  wieder  herumgthen  und  Geschäne  versehen  können 
Brüche  der  Rippenknorpd.    Die  Knorpel  der 
Rippen  brrchen  ziemlich  leicht  in  der  Quere  ab.   Ein  solcher 
Fall  ,st  ganz  ähnlich  einer  Rippenfraclur;  der  Unterschied 
besieht  nur  darin,  dass  die  Fragmente  w.'gen  ihrer  Elasti- 
cilät  und  Beweglichkeit  sich  noch  leichler  über  einander 
schieben,  und  dass  die  Fraclur  schwerer  und  langsamer 
heilt.   IVur  bei  jungen  Subjekten  wäre  eine  wirkliche  \>  ieder- 
Vereinigung  zu  erwarten;  bei  alleren  eine  blose  ligamentöse 
Verwachsung  oder  die  Bildung  ein.-s  Rings  von  Knocl.en- 
callus  um  die  Fraclur  herum,  während  die  Brucldlachen  selbst 
unverändert  bleiben.  -  M  a  I  g  a  i  g  n  e  hat  gegen  das  Vorstehen 
der  gebrochenen  Rippenknorpel  die  Anwendun<r  einer  Stahl- 
feder und  Pelolte,  ähnlich  den  englischen  Bruchbändern,  an- 
gewendet. 

Luxation  de,  Uipp,,,  hal  man  in  Hellenen  Fällen, 
sowohl  am  vordem   aks   hintern  Ende  gesehen.  Er:,lere 
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könnten  vielleichl  durch  Druck  rcponirl  werden,  letztere, 
an  den  untersten  Rippen  vurkonimend,  sind  nicht  einmal 
einer  Diagnose  Pahig. 

Reseclionen  um  Thor  aT.  Man  hat  zuweilen  am 
Brustbein  wegen  Eiteransammlung  unter  demselben,  bei 
Nekrose ,  bei  eingedrungenen  Kugeln ,  bei  Caries  des  inneren 
Schlüssclbeingelenks  ein  Knuchenslück  herausgenommen. 
Eine  solche  Operation  kann  mit  Trepan,  Osteotom,  der 
Hey'schen  Säge,  Knuclienzange  u.  dgl.  gemacht  werden.  Den 
Proc.  xiphuideus  hat  man  auch  schon  resecirl ,  wenn  er  nach 
innen  gebogen  war  und  auf  den  Magen  drückte. 

An  den  Rippen  ist  schon  mehrmals  mit  Erfolg  eine 
Resection  vorgenommen  worden.  Die  Indication  zu  dieser 
Operation  wird  vorzüglich  dann  eintreten ,  wenn  die  Rippen- 
Caries  mit  Eiterversenkung  nach  innen  zu  sich  verbindet, 
und  sofort  eine  böse,  jauchige  Eiterung  die  WegschalTung 
des  kranken  Knochens  und  die  Herstellung  völliger  Freiheit 
des  Eiterabllusses  gebietet. 

Um  ein  Stück  Rippe  zu  reseciren,  wird  ein  Einschnitt 
auf  derselben  gemacht,  die  Inlercostalmuskel  abgelöst  und 
mit  sorgraltiger  Vermeidung  der  Pleura  sowie  der  hart  hinter 
dem  untern  Rippenrand  liegenden  Inlercostal-Arlerie  eine 
gekrümmte  Hohlsonde  hinler  der  Rippe  herumgerührl.  Die 
Rippe  wird  mit  der  Brückensäge,  Knochenzange  u.  dgl.  durch- 
geschnitten. —  Je  mehr  man  von  der  Knochenhaut  und  von 
den  Muskelansätzen  bei  dieser  Operation  conservirt,  desto 
mehr  wird  Aussicht  vorhanden  sein  auf  Reproduction  des 
herausgenommenen  KnochenslUcks. 

Verkrümmungen  am  Brustkorb.  Der  Bnislkorb 
erhilt  eine  krunklinrie  Form  tlieits  von  der  >Virhelsaule  ans,  theils 
durch  Knoclienkrankhcit  on  den  Rippen  (^Rhacliitis).  tlieils  von  innem 
Tlieilen  aus.  Bei  den  llürkerbildungen  in  der  Rückeogeffend  wird  der 
Thora.x  verkürzt,  daeepen  wird  seine  Dimension  von  vorn  nach  hinten 
vermehrt.  Bei  den  seitliriien  \N  irbelkrUmmunjreu,  den  Skoliosen,  ver- 
scliiebt  sich  die  ^anze  Thoraxform  in  der  Art,  dass  die  Rippen  auf  der 
einen  Seite  sich  abflachen.,  auf  der  andern  aber  ronvexer  werden. 
Das  Brustbein  kioo  dabei  ebeafalls  eine  schiefe,  nach  der  einen  Seite 
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gerichtete  Stellung  erhalten.  —  Bei  rhachitischen  Kindern  sieht  man 
die  vordere  Hippeng'eirend,  wo  die  Knorpel  sitli  beliniien,  eingresunken 
und  das  ürustbt  n  verhällnissweise  mehr  vorragen  ,  Peclus  carinafum, 
Vogelhrusl.  Pi(  ^^lbe  Form  sielit  man  ba  Kind^  i  u  mit  stari^er  Hyper- 
trophie der  Mandeln  entstehen;  man  muss  annehmen,  dass  der  Luft- 
druck wegen  gehemmten  Zugangs  der  Lufl  zur  S'l  irnmrilze  d.e  Rippcn- 
knorpel  solcher  Kinder  allmähli«?  einwärts  ijieyt.  —  Während  der 
Heilung  eines  Empyems  sieht  man  die  Rippen  aneinander  rücken  und 
sekundär  auch  die  Wirbelsäule  sich  krümmen.  —  Es  giebt  VerkrUm- 
muniieii  am  Brustkorb,  z.  B  Einbiegungen  des  Brustbeins,  oder  Vor- 
IreihuiiHen  einzelner  Hippenllieile  (Rippenhöcker^ ,  für  welche  der 
Grund  nicht  zu  erkennen  ist  und  wo  eher  ein  Fehler  der  ersten  Bil- 
dung sich  vermuthen  lösst.  —  Von  orlhopii discher  ßehandluntr  der 
Bri]s(kürhverkriimmuns"en  wird  kaum  die  Hede  sein  können,  d;i  die 
Form  iifi(i  iJeweglichkeit  der  Hippen  dieselben  der  Emwirkuni,^  der 
App;ir;i!e  entziehf.  Ein  Schnürleih  vereno-t  zwar  den  uotersten  Tiieü 
des  Brustkorbs,  aber  ohne  ibu  symmetrischer  xu  machen. 

III.  Brusthöhle. 

Tiefe  Brastwunden.  £r$ihiniig  der  Pleura.  LungenTeiletzuDg ,  Pneumo- 
thorax.  Lungeuverletzung  mit  Emphysem.   Hämothorax.  Hamopnenmo- 
thorax.   Fremde  Körper  iu  der  Pleura,    Plenritis,  Empyem.  Operation 
des  Empyeme.   Innere  Bnistabsresse.    Bydrothorax.  Herzbeutel» 

Wassersucht. 

Tiefe  Brus  t  wunden.  Die  V^erletzungen  ,  welche  die 
Brustwand  durchdrini^en.  können  eingretheilt  werden  in  solche,  welche 
nur  die  Pleura  oder  den  Herzbeutel  erÖfTnen ,  welche  die  Lunge  per- 
foriren,  und  welche  die  grossen  Blutgerässe  oder  das  Herz  treffen  In 
eine  weitere  Classe  kuunen  die  selteneren  Fälle  gestellt  werden,  wo 
nur  das  subseröse  Gewebe ,  oder  das  Mediastinzellgewebe  Sitz  einer 
Verletzung  wird,  z.  B.  nach  einem  das  Brustbein  millen  perforirenden 
Siesserstich  oder  einer  dort  eingedrunsrenen  Knirel.  Endlich  in  eine 
ftinftc  Reihe  kamen  die  Verletzuiiffen  der  Speiseröhre,  Luftröhre,  der 
Brustnerven  etc.,  die  kaum  für  sich  allein  vorkoiTiinen  und  übrigens 
auch  hier  keiner  chi^u^gi^clieü  Behandlung  zugänglich  sind. 

Die  meisten  liefen  Brnstwunficn  haben  einen  complicirten  Ka- 
rakter,  da  fast  immer  mehrere  Theiie  zugleich  verletzt  sind  und  sich 

1)  Da  die  Verletzung  des  Herzens  oder  der  grossen  innern  Blut- 
gefässe kein  Gegenstand  der  chirurgischen  Therapie  sind,  sondern  eher 
der  pethologiachen  Anatomie  eogehOreii«  io  wird  denselben  hier  keine 
hesondere  Betrachtung  gevfidmel. 
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somit  eine  sehr  zuMimmeni'^est'lz.if*  lieihe  von  Krankheilserscheinonccn 
ersieht.  Die  Pleura  wird  sellt  n  fliirt  hbohrl,  oline  dass  zncrieich  die 
Ltiniir  verlelrJ  \\iirde.  l>«'r  Ufrz.hrnlel  wird  niciit  lenlil  getrennt 
ohne  Verk'lziini;  do  HtTzt  ii^  untl  der  Pleura  neb^t  der  Lunae  ;  die 
Inlercosla'arlene  wird  kaum  celrofitMi  werden  ohne  ffleirhz.eiliee  Er- 
(itlniinff  der  Pleura:  die  Liini?envtr!effrinc  \>\  vielfach  mit  Perforation 
gros.-er  (ief;is<-e  <  (»inpln  irl :  d  e  Pt-rforHliori  an  der  untern  Partie  der 
Brust  triin  gewulinlich  üuch  die  ßru^ttiutile  u.  s.  w. 

Eröffnung  der  Pleura.  Wenn  die  Pleurahöhle 
frei  eröffiiet  ist,  die  Luft  also  hinein  kann,  60  sinkt  so^rleich 

die  Lunge  zusainiiini,  sie  zieM  m(  Ii  narh  hinten,  iruJtMii  sie 
vermöge  ihrer  Eiasticität  und  ContiHCtililäl  sich  verkleinert. 
In  Folge  dieser  Zusammenziebun^  der  Longe  und  ebenso 
in  Folge  der  Ausdehnung  des  Thorax  bei  der  nSchsirolgenden 
Inspiration  dringt  die  Luft  in  die  Brusthöhle  ein  und  es  i^t 
somit  der  Pneumothorax  gebildet.  Bei  jrder  Inspirahuti 
und  Exspiration  strömt  die  Lufl  aus  der  Fieurawunde  (so- 
fern sie  offen  steht^  ein  und  aus.  Dabei  wird  mehr  oder 
weniger  das  Zellgewebe,  die  subseröse,  inlemmskulare,  sub- 
cutane Schichte  desselben,  durch  den  Exspirations-Lnnstrom 
e  m  ()  h  y  s  e  m  a  l  ö  s  aufgeblasen,  und  es  wird  diess  um  so 
mehr  der  Fall  sein,  wenn  die  äussere  Oeffnung  eng  ist,  so 
dass  die  Luft  im  Ausstiömen  einiges  Hinderniss  ert^hrl.  — 
Isl  die  äussere  Oeffnung  weit,  so  kann  ein  Vorfall  der 
Liiii^o  entstehen,  indem  der  Rand  eines  unlern  Lungen- 
lappens.  gehoben  dureh  einen  Blulerguss,  oder  vorgetrieben 
durch  einen  Hustenanfali  u.  d^rl.,  sich  in  die  Wunde  herein- 
legt. —  Verschliesst  man  die  Oeffnung  in  der  Brustbaut  (durch 
Zunähen  oder  durch  Pflaster),  so  wird  vielleicht  die  eniphysema- 
löse  Aufblähung  des  Zellgrwe}>s  noch  eine  Zeit  lang  zunehmen, 
sie  vermag  aber  keinen  holiern  Grad  zu  erreichen  ,  da  hios 
ein  Uebeisehuss  von  der  in  der  Brusthöhle  vorhandenen  Lull 
hinausgelrieben  werden  wird.  Ein  Rest  von  Lufl  bleibt  in 
der  Pleura,  dieselbe  wird  nach  und  nach  aufgesaugt.  Die 
Li:nge  dehnt  sich  alsdann  wieder  aus,  in  dem  Maass  hIs  sie 
Raum  eihäll.  Ein  grösserer  oder  geringerer  Grad  von  Pleu- 
ritis wird  sich  dabei  entwickeln. 
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Aus  dem  Vorstehenden  ergicbt  sich  die  einfache  Re^el, 
dass  man  die  Wunden  der  Pleurahöhle  viTSchliessen  niiiss; 
diese  Wunden  koturtn'n  aber  nur  sollen  für  sich  allein  vor; 
gewöhnlich  wird  bei  Verletzung  der  Pleura  die  Lunge  mit* 
verletzt 

Verleihung  der  Lunge,  Pneumothoram,  Die 

Lunge  kiuin  (ur  siVh  allein  vrrlelzl  werden,  z.  B.  wenn  sie 
bei  slarkei  Contnsion  der  ßrustwand  plalzt  und  einen  Riss 
bekommt  (auch  spontanes  Platzen  bei  Emphysem  kommt  vor}, 
oder  die  Rippen*P]eura  wird  mit  verwundet,  z.  B.  wenn  eine 
gebrochene  Rippe  sich  in  die  Long^e  hineintreibt,  oder  endlich 
die  Lunge  wird  von  aiiss»  ii  vt  i  letzt ,  durch  eindi  ingende 
Stiche,  Schüsse,  Hiebe  u.  dgl.  Bei  den  von  aussen  eindrin- 
genden Wunden  wird  man  unterscheiden  müssen,  zwischen 
den  kleinen  äusseren  Oeffnungen,  wobei  die  Lungenverlelzung 
gleichsam  noch  subcutan  bleibt,  die  äussere  Lufl  also  keinen 
Zutritt  hal,  und  zwischen  den  grösseren,  freien  Oeffnunq^en, 
wobei  die  Lungenverlelzung  mit  der  freien  Eröfl'nung  der 
Pleurahöhle  (siehe  oben}  complicirt  erscheint.  Wenn  «die 
Lunge  mit  der  Pleura  verwachsen  ist,  kann  letzteres 
naiuiiich  in'chl  mehr  geschehen. 

Die  Lungenverletzung  erzeugt  zunächst  den  Pneumo- 
thorax; zugleich  erfolgt  mehr  oder  weniger  Bluterguss  in 
die  Pleura  (Hümolhorax,  S.  1863  ^^'^  Bluthusten.   Die  Luft 
strömt  aus  der  verletzten  und  sich  zusammenziehenden  Lunge 
aus  in  die  Pleura  und  die  IMeura  füllt  sich  mit  jedem  näch- 
sten Aihemzug  noch  mehr  mit  Luft.    So  kann  ein  ziemlich 
grosses  Luftquantum  in  die  Pleura  austreten  und  statt  der 
Lunge  dieselbe  ausiUllen.  Indem  aber  die  Lunge  zusammen- 
sinkt und  indem  sie  noch  bei  jeder  Exspiration  durch  den 
Pneumolhürax  zusammengedrückt  wird,  v<'rschlie.ssl  ^n  Ii  ilm» 
OelTnung,  zum  Theil  wohl  venlilartig.  So  in»!  nn'l  dem  Piii'Utmi 
thorax  das  Mittel  zur  Heilung  der  LungenvtirliMxunii  ||i>||t«lMtn 
Der  Pneumothorax  drückt  die  Lun|{0  KiiaammiMi,  «Mlll 
wohl  auch  zugleich  die  Hluliing  iiux  dermdln  n . }  ihM» 
nung  kann  sofort  leicht  verklebtm  uml  vinuMiImM»,  mA  lull 
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der  Rosorplion  de.  Pnounmlhorax  dehnl  sich  die  Lun« 
deren  Loch  indessen  verlheill  isl,  wieder  aus  ' 
MHn  erkenn  I  den  Pneu.no.horax  «us  den,  lympanilisrhen 
Ton  über  der  enisprechenden  Pleurahöhle ,  den,  Aun.ören 
des  normalen  Re«piralionsgeränsches.  den.  n.e.allischen  Kiin-n.n 
des  Alhe„,s    dem  melallischen  Wiederhat!  der  Slimme  ^„d 
der  Percuss.on.    (Man  soll   hier  wahrend   der  Percussion 
au.  uLiron.)    Z.,„eich  heobach.e.  man  mehr  oder  " 
B  ulhnslen  ßluler^ss  am  Boden  der  Pleura,  En.physem  und 
die  h,erm,  weHer  znsan.menhängenden  Symptome.    Da  Blul- 
erguss  nnd  hinzukommende  seröse  E.xsudation  bei  jedem  Irau- 
manschen  Pneumothorax  zu  erwarten  sind,  so  wird  man  auch 

mTsen  JeZT 

Fl«  .  M«^"»«  solcher 

F  ü.s.gke,t  durch  matten  Ton  zu  dia.nos.iciren  sein,  da  die 

T  h"'^"-''""^  «y-panitischen  Ton's  allzu- 
günshg  sind,  als  dass  er  nicht  auch  bei  Percussioa  unterhalb 
des  IS.veau's  der  Flüssigkeit  noch  entstünde. 

Die  Operation   des  Pneumothorax,  d.  h  d» 
Ablassen  der  Lufi  mit  einem  feinen  Trokar  ist  als  eine  Inch" 

Lunge  sich  alsbald  verse  het    so  k  .„    ^  r' 
y  .    Menn  jedoch  e.n  höherer  Grad  von  Dyspnoe  ei-.träte 

wird  bei  ,t»n  p    ^  I>"s  Zellgewebe  in  der  Wunde 

>v.rd  be.  den  Exsp.rat.onen  mit  Luft  aufgeblasen  und  diese 
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Luft  mehr  oder  weniger  weit  im  Zellgowche  verbreitet. 
Indessen  wird  auch  bei  dieser  Entsteh ungsweise  des  Zell* 
gewebs-Emphysems  kein  sehr  hoher  Grad  desselben  zu  er- 
warten sein,  indem  ja  mit  der  Compression  der  Lunge  durch 
den  Pneumolltorax  dem  weiteren  Ausströmen  der  Luft  aus 
der  Lunge  ein  Ende  gemacht  wird 

Ganz  anders  macht  sich  das  Verhält niss  bei  V erwach-^ 
sung  der  Lunge.  Hier  kann  die  Lunge  nicht  zusammen- 
sinken, ihre  OefTnunff  wird  also  nicht  so  leicht  oder  schnell 
sich  verschliesscn  und  tolglich  das  Emphysem  sich  mit  jedem 
Atbemzug  vermehren,  eine  grosse  Ausdehnung  und  Verbrei- 
tung erreichen  können.  Hier  wird  das  Emphysem  gefährlich, 
der  ganze  Körper  treibt  sich  auf,  bekommt  dadurch  ein  ganz 
abschreckendes  und  entstelltes  Aussehen,  und  es  ist,  indem 
auch  das  Mediastin-Zellgewebe  sich  auitreibt  und  die  Lungen 
beengt,  Gefahr  der  Erstickung  vorhanden.  Bei  dieser  ge- 
fUhrlichen  Art  des  Emphysems  könnte  wohl  die  Chirurgie  da- 
durch Hölfe  schaffen,  dass  man  an  dem  Ort  der  Verletzung 
die  vervvaclisene  Lmige  bioslegte  und  der  Lull  einen  freien 
Ausgang  verschaOle.  —  Wo  Solches  nicht  möglich  wäre,  könn- 
ten Einschnitte  in  das  aufgetriebene  Zellgewebe  nebst  ge- 
hörigem Sireichen  und  Drücken  vielleicht  einigen  Nutzen 
gewähren. 

Der  Mliliriimsle  Fall  von  Emphysem  wäre  wohl  der,  wo  eio 
BrorK  liiis  oder  die  Trachea  im  Mediastinum  (vielleicht  ohne  ffleichzei- 
[iiic  Verletzung  der  PleurH*)  perforirl  würden.  Hier  würde  fast  nofh- 
wendig  eio  tödtUcbes  Emphysem  entstehen,  indem  sich  der  Autireibuag 


1)  Nur  wenn  «ia  grosserer  Bronchiiiliweig  Terletii  w9re,  and  sich 

dieser  beim  Zusammensinken  der  Lunge  nicht  geschlossen  hätte,  würde 
wohl  ein  Pneumothorax  durch  zunehmendes  Emphysem  gefährlich  wer- 
den. Für  solche  Fällf  hftlte  ich  vorj^esrhlanfen  f virl.  erste  Aufl.  (fieser 
Schrift  p.  201 J,  eine  Trokar-Köhre  mit  Ventil  (  in/ulegL'n,  welche  den 
Austritt  der  Luft  aus  der  Pleura  frei  erhielte,  ohne  zue;leich  Eintritt 
von  Lull  zu  gestatten.  Man  wird  aber  nicht  vergessen  dürfen,  dass 
eine  so  genaue  Diagnose,  als  hier  vorausgesetzt  würde,  kaum  je  mög- 
lich ist.  Sieht  man  nimlieh  den  Patienten  erst  einige  Zeit  nach  der 
VerteUung,  so  wird  durch  das  Emphysem  jede  genaue  Diagnose  milteist 
Auskultation  oder  Perkussion  Terhiiidert 
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des  ZeUgtwtU  dorch  die  ofTeo  stehende  Lsflrttbre  kein  Hiiideniiss 
entgegenselien  liesse.  —  Dss  Bmpby^em  bei  BnisIwandeD  eotsleht  dem^ 
OBch  auf  viererlei  Art,  bei  BröOimng  der  Pleara,  bei  Verletzuofr  der 
Longe  mit  Pneumolbortz ,  bei  Verlel&nng  der  verwacbsenen  Longe, 
bei  Verletsong  der  LnftkanKle  in  Hediastionm. 

H amothot  ax.  Die  meist«»n  Vt  rlolzuugen  der  PI-  ui  a 
und  der  Lunge  sind  mit  einem  nicht  unbelräcbiUcben  Blut- 
ergiiss  in  die  Pleura  complicirt.  Man  bat  also  gewöhnlich 
neben  den  Symplomen  des  Pneuinolhorax  und  des  Emphysems 
auch  noch  den  Hämoll  i  rax.  Niclil  seilen  auch  komml  der 
HämolhorHX  für  sich  allem  vor,  indem  eine  starke  Conlnsion, 
ein  Rippenhruch,  (ohne  gleichzeitige  Eröffnung  der  Pleura 
oder  LungenverlelEung)  sich  mit  stärkerem  Blulerguss  in 
die  Pleurahölile  verbinden.  Bei  manchen  Pöllen  von  Hümo-* 
thüiax  sieht  man  blulige  Infillrnlion  des  Zellgewebs  der  Brusl- 
wand  auflreien;  es  scheint,  dass  zum  Theil  der  Druck  der 
Exspiration,  der  das  Blut  ins  Zellgewebe  binauslreibi,  bei 
diesen  Blutinfiltrationen  in  Anschlag  gebracht  werden  muss. 

Man  erkennt  den  Hämolhorax  an  dem  matten  Ton,  der 
sogleich  nach  Yerlelzung  im  untern  Theil  des  Bruslraums 
wahrgenommen  wird.  Dazu  kommen  die  andern  Symptome 
eines  Ergnsses  In  die  Bnislhöhle,  z.  6.  tympanitischer  Ton 
oben,  Steigen  und  Sinken  des  malten  Tons  je  nach  der  Lage, 
Auiiiüren  des  vesiculären  Respiralionsgerausehes,  bronchiales 
Athmen,  bronchiale  Consonanz  u.  s.  w.  (Vgl.  S.  189.) 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig.  In 
den  ersten  Tagen  kommt  noch  seröse  Secretion  von  der 
Pleura  aus  zu  dem  Blulerguss  hinzu.  Diese  btilürdert  die 
Resorption  und  etwa  auch  die  Auflösung  des  coagulirten 
Bluts.  Man  sieht  sofort  den  malten  Ton  schon  nach  einigen 
Tagen  wieder  abnelimen  und  es  können  selbst  grosse  Ergüsse 
in  kurzer  Zeit  verschwinden.  Auch  bei  dem  mit  Pneumo- 
thorax complicirten  Bluterguss,  dem  Hämo-Pneumotliorax  wird 
diess  beobachtet.  Doch  ist  die  Gegenwart  der  Luft  nicht 
günslig,  sofern  sie  eher  Zersetzung  des  Bluts  befördern  kann. 

Kommt  Entzündung  in  stärkerem  Grad  zum  Hämolhorax 
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liiiizu,  so  wird  die  Sache  g^erahrlirh.  Man  hat  EiterbiMung 
in  der  Pleura  und  Zersetzung^  (l(>s  iiiit  Eiter  vermischten  Bluts 
zu  flirchlen.  Sobald  diese  Gefahr  eingetrelen  ist,  scheint  es 
rSIhlich,  dem  Erguss  mit  dem  Tokar  einen  Ausweg  zu  ver- 
schafTm.  Ist  enl^cliieden  jauchige  Zersi^f/iinir  da,  oder  hat 
man  Blutcoagfula,  fremde  Körper,  Kutreln,  mitgerissene  Klei- 
derfeizen,  Knochensittrke  in  der  Pleura  zu  vermuthen,  so 
wird  ein  breiter  Einschnitt  anzuralhen  sein.  (Vgl  S.  92.) 

Man  bat  frtther  viel  darttber  deliberirt,  ob  nicht  einem  stürkeren 
Hümotliorax  sosleich  Aü»flQ«8  so  versebaffen  5ei,  damit  die  durch  Blut 
Kosammeoaedrackte  Lunge  von  dem  Druck  befreit  und  der  beengte 
Athem  des  Kranken  erleichtert  verde.  Es  ist  aber  evident ,  dasa  der 
Blutverlust  sehr  gross  sein  mttsste,  wenn  der  Hämolhorax  so  bedeutend 
werden  sollte,  dass  eine  irefährliche  Oppression  des  Atliems  sogleich 
dadurch  erzeugt  wfirde.  Es  dürfle  also  dieser  Grund  für  die  Operation 
desHümotborax  gar  nicht  vorkommen.  —  Bei  ^ros.«en  Bhiler^ssen  wSre 
noch  ausserdem  zu  erv^  äsfen,  dass  in  der  Compression  der  Lunsre  durch 
den  gleichzeitiiren  Pneumothorax  ein  Hillel  zur  Blotstillung  liegt, 
welches  durch  die  Eröffnung  der  Brusihöhle  wegfiele.  —  Wenn  aber 
zu  einem  starken  Hämoihorax  sich  bedeutende  serö.se  Exsudation  in 
den  nSchsten  Tagen  hinzugesellte,  dann  wiire  vielleicht  Grund,  einen 
Tbeil  der  Flüssigkeit  abzulassen. 

Bämo  Pneumothorax,  Fast  jede  Lungenverletzung 
wird  sowohl  Blut-  als  LuHergnss  in  die  Pleura  mit  sich 
bringen,  man  kann  also  den  Hümopneumolhorax  als  die  nor- 
male Folge  einer  Liin^renwunde  betrachten.  Somit  wird  der 
untere  Theil  der  Lunge  durch  den  Bhilcrguss,  der  obere 
durch  die  ausgetretene  Lud  coniprimirt,  oder  wenn  der 
Kranke  flach  liegt,  wird  hinten  die  Flüssigkeit,  vorn  die  Luft 
sich  befinden.  Man  wird  die  Zeichen  eines  mit  Pneumo- 
thorax coiid)itiirtoii  flüssigen  Ergusses  liaben  (vgl.  S.  184). 
Zu  dem  blutigen  Ergiiss  kommt  seröse  Exsudation  hinzu; 
hierdurch  könnte  die  Beengung  der  Lunge  sich  vermehren, 
falls  nicht  in  demselben  Maasse  die  Lufl  zur  Resorption  ge- 
langle. Entwickelt  sich  stärkere  Enizündung,  dauert  es  länger, 
bis  die  Resorption  des  LiiFlt^rausses  zu  Stande  kommt,  so  ist  eine 
zersetzende  Einwirkung  der  Luft  auf  das  Extravasat  und  Exsudat 
SU  fürcbten,  wobei  natürlich  die  Prognose  sich  verschlimmert, 
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iS8      Fremde  Körper  in  der  Pleura.  —  Plenrilif»  Bmpjev. 

Man  sieht  nicht  seKen  den  H<tmopneumothorax  zur  Re- 
sorption gelangen,  ohne  dass  kiinsllirhe  Hülfe  dazu  nölhig 
Wäre  *>  Bei  stärkerer  Dyspnoe  kann  das  Ablassen  der 
Luft  mit  einem  feinen  Trokar,  wie  die  Erfolge  des  Prof. 
Schuh  beweisen,  ohne  Ausland  unlemommen  werden.  Wo 
S^iiipioine  von  Zersetzung  vorhanden  sind,  wird  die  Para* 
cenlese  oder  die  breite  Eröünung  der  Brusthöhle  zu  em- 
pfehlen sein« 

Fremde  Körper  in  der  Pleura.  Bei  Schuss- 
wunden können  die  Kugeln  oder  Schrotkörner,  Papierpfröpfe, 

abgesprungene  Knochenstücke,  oder  von  der  Kug<'l  fortge- 
rissene Kleiderfragmente  in  die  Brusthöhle  gehinjren.  Im 
glücklichen  Fall  werden  solche  Körper,  namentlich  Kugeln 
auf  dem  Boden  der  Pleura  eingekapselt.  Zuweilen  unter- 
halten sie  langwierige  Eilerung.  Man  wird  darauf  «u 
achten  haben,  dass  man  dergleichen  Ursachen  einer  langen 
Eiterung  nicht  übersieht.  —  Auf  eine  offene  Brnstwnnde 
darf  man  keine  Gharpie  legen,  sie  könnte  sonst  bei  emer 
raschen  Inspiration  eingesogen  werden  und  in  die  Pleura- 
höhle hineinschlüpfen.  —  Eine  Kugel,  welche  frei  in  der 
Pleura  läge,  kunnle  durch  geeignete  Lagerung  zum  Heraus- 
fallen durch  die  äussere  Wunde  gebracht  werden.  Dasselbe 
Moment  niösste  man  bei  andern  fremden  Körpern  benüizen, 
um  sie  nach  einer  etwaigen  Incislon  leichter  herauszuschaffen. 

Pleuritis,  Enrp y em.  Die  pleuritischen  Ergüsse  sind 
nach  ihrer  Ursache,  ihrer  Beschaffenheil  und  Menge,  ihrer 
mehr  acuten  oder  chronischen  Entstehung,  nach  den  beglei- 
tenden Dyskraaien  und  andern  Krankheiten,  z.  B.  der  Lunge 
oder  der  Nieren,  ausserordentlich  verschieden.  —  Man  er- 
kennt das  pleurilische  Exsudat  aus  dem  Umfang  des  matten 
Tons,  dem  tympanitiscben  Ton  oberhalb,  dem  bronchialen 

1)  Ich  habe  wiederholt  bemerkt,  dass  Kranke  mit  Hämotborax  und 

Hämopneumnthorax  kur»  daoerade  Anßille  von  Uyspnöe  bekamen,  welche 
bald  von  selbst  wieder  verschwanden.  In  vier  Fällen  von  Hämopneumn- 
thorex  sah  ich  Hie  Genesung  eintreten,  ohne  dass  ich  nur  einen  Ader- 
las8  für  nöthig  gelunden  hatte, 
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Alhem^  der  consonirenden  Stimme ,  Aufhören  der  Vibration, 
Ansdehnungf  der  RippenzwischenrStime ,  VergfrÖssemng  des 

Thorax,  Verdränguntr  des  Herzens,  des  Zwerchfells  u.  s.  w. 
—  Wenn  der  Exsudatioiibprocesü  sich  erschüplt  hat  und  die 
Resorption  wieder  beginnt,  so  kann  die  Lunge  sich  allmäblig 
wieder  entfalten  und  die  Respiralionsthätigkeit  in  der  kranken 
Seite  wieder  zurttckkehren.  Je  länger  der  Prozess  tredauerl 
hat,  desto  weniger  vullslandig  wird  im  Allgemeinen  die  Her- 
stellung sein,  und  wird  die  Lunge  theilweise  im  comprimirten 
Zustand  verharren,  der  Raum  aber  nach  Resorption  des  Er- 
gusses durch  Hereinriicken  der  benachbarten  Theile  ausgensllt 
werden.  Es  wird  also  zum  Zusamnienrücken  der  Ripper»,  Krüm- 
mung der  \V  irljel£»aide  nach  der  kranken  iseite  ^3,  Aufwarls- 
drängung  der  Bauch eiiige weide  elc.  kommen.  —  Wo  das  Aller 
des  Kranken,  die  Rigiditüt  der  Theile,  vielleicht  die  schwarten- 
f5rmige  Verhärtung  der  Pleuren  sich  dem  HereinrUcken  der 
Umgebungen  widersetzt,  da  ist  keine  Heilung  möglieh;  solche 
Individuen  können  nur  gebessert,  nicht  geheilt  werden.  — 
Nicht  alizuselten  entleert  sich  das  Exsudat  in  die  Bronchien 
und  wird  ausgehustet.  Oder  es  kommt  zur  Abscessbildung 
nach  aussen  und  man  sieht  auch  auf  diesem  Wege  hier  und 
da  Spontanheilung  eintreten. 

Wo  keine  Dysl&rasie,  z.  B.  Pyamie  oder  Tuberkulose, 
keine  Nierendegeneration,  Herzaffection  die  Heilung  hindert, 
da  ist  im  Allgemeinen  die  Aufsaugung  des  Exsudats  zu  hoffen. 
Die  meisten  pleurilischen  EASudate  heilen  demnach  von 
selbst,  wenn  sie  überhaupt  heilbar  sind,  ohne  Dazwischen- 
kunft  der  Chirurgie.  Eine  Operation  seh  eint  nur  dann  in- 
dicirt,  wenn  die  Menge  des  Ergusses  durch  Oppression  des 
Athems  dem  Leben  Gefahr  droht,  oder  wenn  ein  zur  Zer- 


1)  Et  scheint  ausnahmsweise  ztt  geschehen,  dass  eine  Verkrüm- 
iDODg  der  untern  Brustwirbel  nacli  der  anderen  Seite  bin,  d.  h.  mit 

Convexilät  der  kranken  Seite  in  Folge  von  Pleuritis  auftritt.  Man  kann 
diess  wohl  daraus  erklaren,  dass  der  untere  Brnstroum  der  kranken 
Seite  durch  eine  solche  Yerkrümiuuog  vorzugsweide  enger  >  werdeo 
wird,  ^krause.) 
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Pleuritis ,  Einpyem. 


Setzung  disponirles  Exsudat,  dessen  Vermehrung  und  schäd- 
liche Rückwirkung  man  rurchtel ,  abgelassen  werden  soll. 
Ein  akutes  eitriges  Exsudat  wird  vorzugsweise  die  Operation 
indiciren,  da  es  die  meisten  Beschwerden  macht,  da  die  Zer- 
setzung des  Eiters  hier  vorzugsweise  zu  erwarten  ist,  und  die 
Lunge  noch  nicht  durch  alle  Pseudonienihrunen  umsponnen 
sein  wird.  Die  akuten  Exsudate  sind  es  auch  vorzugsweise, 
wo  die  Natur  öfters  von  selbst  den  Anfltruch  nach  aussen 
herbeirührt  und  wo  man  öflers  nur  die  Perforation  der  Haut, 
bei  schon  vorgedrungener  Abscessbildung,  noeh  vor/.uneh- 
men  hat. 

Auf  den  ersten  Blick  sollte  man  annehmen ,  dass  die 
Entleerung  der  Pleurahöhle  von  einem  entzündlichen  Exsudat, 
wobei  die  Lunge  vom  Druck  befreit  wird  und  sich  wieder 
entfallen  kann,  sich  als  eine  durchaus  wohllhälige  Operation 
erweisen  müssle.  Man  sollte  also  meinen,  dass  jedes  etwas 
grössere  Empyem  zu  operiren  wäre:  dem  ist  aber  nicht  so; 
es  wirken  hier  andere  Momente  entgegen,  welche  die  Ope- 
ration des  Empyems  verbieten,  so  duss  sie  nur  in  einer  re- 
lativ kleinen  Zahl  von  Fallen  räthlich  erscheint. 

Die  Luiijfe  i>t  in  der  Recel  nur  einer  lanir^amen  WiederentfallOBg 
Tahiir,  oder  sie  ist  e»  überliaupl  in  Folge  der  sie  uni>pinnendeD  P»eudo- 
roeml)raneu  und  zurüikliallenden  Yerwocli^uniren  nur  in  geringerem 
Gndc,  sie  kann  al.-u  di-n  Raum  niiiil  reihl  ausfüllen,  weither  tunfictist 
nach  Entleerung  des  E.\>udats  und  sofort  bei  jeder  Inspiration  von 
ihr  ausjrefülll  werden  sollte.  Wenn  die  l.unjfe  nur  lanifsam  wieder 
zur  Ausdclinuntr  kommen  kann  ,  so  i.st  auch  nur  eine  langsame  Ent- 
fernun<;  dt  s  E.xsudal!',  wie  es  hei  allmübliger  Resorption  der  Fall  ist, 
wUnschenswertli.  NN'enn  d.e  Lunge  nur  t»m  kleineren  Theil  sich 
wieder  entfalten  kann ,  so  muss  der  übrige  Raum  durch  Zusammen- 
rücken der  Rippen,  Verkrümmung  der  W  irbelsöule,  HeraufrUcken  des 
Zwerclifells  u.  s.  w.  ausgeglichen  werden ,  diess  sind  Lagcverltnde- 
rungen,  die  löngere  Zeil  bedürfen  und  unmöglich  rasch  erwartet  wer- 
den können.  Hieraus  folgt,  duss  der  natürliche  Heilungsprocess  durch 
eine  rasche  Entleerung  geradezu  ge!>(6rt  würde.  —  Nicht  selten  sind 
die  Lungen  neben  dem  pkurilischen  E.xsudut  tuberkulös;  oder  die 
Pleura  selbst  zeigt  Tuhtrkelbildung.  Der  neilungsprocess  wird  als- 
dann sowohl  durch  die  LuugenalTektion  an  sich ,  als  durch  den  dys- 
crasisclieu  Zustand  der  Constitution  vcrhiudert.  —  Wenn  mau  das 
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Exsudat  abifisst,  unter  Vmstiiiideii,  wo  eine  Etttfaltung  der  Lunge  nicht 
oder  nur  unvollkommen  miygliefa  ist,  so  wird  es  sich  reproduciren, 
da  die  Pleura  zur  Secrelioo  disponirt  ist  und  der  Raum  der  Füllung 

wieder  bedarf^  eine  solche  wiederholte  Exsudalbildung  wird  über 
Süfleverlust  mit  sich  bringen.  —  Bei  Resorption  eines  pleuritisclien 
Er^rnsses  wird  oft  eine  Eindicknng  des  Exsudats  beobaihtet,  diese 
Einditktrng  wird  durch  Paraccnfese  aufgehoben,  indem  liinler  dem 
Entleerten  sich  neues,  mehr  wässeriges  Exsudat  bildet:  aucli  hierin 
kann  man  demuach  eine  Störung  des  natürlichen  litilunffsprocesses 
finden.  — -  Durth  Ablassen  des  Exsudats  kann  eine  gewibsc  Reizung 
der  PU'ur«  erzeugt  werden,  vitÜLicht  eine  mehr  akute  und  profuse 
Aussehwitzuug;  unter  diesem  Kiufluss  kiinii  vielleicht  ein  chronisches, 
flocki^res,  wässeriges  Exsudat  in  Zersetzung  gerathen  (auch  ohne  dass 
LuA  in  die  Pleura  kummt)  und  eineu  schädlichen  Charakter  annehmen. 

Operation  des  Empyems.  Die  Absicht  bei  der 
Operation  des  Empyems  kann  sein:  1}  blosse  palliative  Ver- 
minderung des  Exsudats.  2)  Anlegung  einer  feinen  Brust- 
fistel für  den  Austtuss  des  überschüssigen  Exsudats.  3)  An- 
legung einer  grösseni  Oetlnung  für  freie  Eilerentleerung, 
Herausnahme  von  fremden  Körpern,  Blutgerinnseln,  Ausspulen 
der  EiterhÖhle  u.  s.  w.  Wenn  man  nur  palliativ  das  Ex- 
sudat vermindern  will,  um  die  Oppression  zu  heben,  so  wird 
einlach  die  Paracentese  mit  einem  dünnen  Trokar  zu  machen 
sein.  Um  sich  vor  dem  Eindringen  der  Luft  zu  schützen, 
bindet  man  ein  Stückchen  von  einem  dünnen  Darm  oder 
eine  dttnne  Blase,  ein  dünnes  KautscbukrÖhrchen  u.  dergl. 
an  das  Ende  der  Röhre,  damit  es  nach  Art  einer  Klappe 
zur  Verschiiessung  von  aussen  her  dtene.  Cumpiicirtere 
Apparate  für  diesen  Zweck  scheinen  unnütz.  Man  wird  viel- 
leicht in  einem  Fall  dieser  Art  am  besten  mit  Ablassen  auf- 
hören, sobald  bei  der  Inspiration  ein  Zurücktreten  der  Flüsslg- 
kf'it  sich  zeigt.  Aiu  Aiit  ing  fliesst  nändich  sowohl  wahrend 
des  Einalhniens  als  während  des  Ausalhmens  die  Flüssigkeit 
ans  dem  gespannten  Raum  heraus.  Sobald  nur  bei  der  Ex- 
spiration etwas  ausfliesst,  erkennt  man,  dass  die  innere  Span- 
nung der  Exsudathöhle  aufhört. 

Wo  iiKiti  eine  fortwährende  Entleerung  beabsichtigt,  muss 
die  Irokarröbre  eine  Zeit  lang  liegen,  damit  nach  dem  Weg- 
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nehmen  derselben  die  OelTnun«:  offen  bleibe.  An  die  Röhre 
wild  ein  Darm  gebunden,  damit  keine  Ltifl  hinein  kann,  der 
angesammelle  Eiler  kann  von  Zeil  zu  Zeil  aus  dem  Darm 
herausgenommen  werden.  Wenn  man  nur  eine  kleine  OelT- 
nung  macht  mil  dem  Trokar,  oder  (bei  schon  bis  unter  die 
Haut  vorgedrungenem  Eiler)  mit  dem  Messer,  so  wird  nach- 
her die  äussere  OcITnung  in  der  Regel  klappenarlig  wirken 
und  der  Luft  keinen  Einlritl  verschaffen.  Man  wird  dann 
nach  Art  anderer  grosser  Abscesse  mit  kleiner  klappen- 
artiger Oeffnung  die  Heilung,  unter  allmähligem  Ausfluss  des 
Eiters  und  entsprechender  Verminderung  der  Eit«rhühle,  er- 
reichen können.  —  Wenn  die  Oeffnung  sich  zu  sehr  ver- 
engt oder  sich  zu  verscliliessen  droht ,  kann  das  Einlegen 
einer  Röhre  von  Neuem  notliwendig  werden. 

Bei  jauchigen  Eiterungen  der  Pleurahöhle,  besonders 
auch  wenn  sich  durch  Eilerzerselzung  Gas  entwickelt  (Pyo- 
Pneumolhora.x},  wird  eher  freie  Eröffnung  der  Pleura  durch 
den  Schnitt  am  Platze  sein.  Es  wäre  also  ein  Einschnitt 
im  Rippenzwischenraum  zu  machen,  am  besten  wohl  seillich, 
eine  H<md  breit  unter  der  Achsel,  dem  sechsten  oder  sie- 
benten Zwischenraum  etwa  entsprechend.  Man  hat  dort  den 
Vortheil,  dass  keine  dicken  Muskelschichlen  im  Weg  sind, 
dass  der  Eiler ,  zumal  bei  Seilenlage ,  leicht  abfliesst ,  dass 
keine  anderen  Theile,  Gelasse,  Zwerchfell  u.  dgl.  dem  3Iesser 
ausgesetzt  werden.  —  Ein  abgesacktes,  an  einer  andern 
Stelle  beflndliches  Exsudat  müsste  natürlich  seinem  Sitz  ent- 
sprechend angegriffen  werden. 

Innere  Brust  abscesse.  Üem  Hmpy  em  nahe  verwandt 
und  ofl  kaum  von  demselben  zu  unterscheiden  »ind  die  Eileransamm- 
lunfren,  welche  sich  im  Zellgewebe  der  Bruslhuhle,  im  Mediastinum,  oder 
zwischen  Rippen  und  Pleura,  oder  den  Wirbeln  und  der  Pleura  for- 
miren.  Ein  von  der  Leber  oder  der  Mil?.  aust^ihtnder  grosser  Abs- 
cess  kann  sich  nach  der  Bru.sthühle  zu  entwickeln ,  so  dass  er  fttr 
Empyem  gehalten  wird.  Ein  lief  am  Hals  e^elenrener  Abscess  kann 
sich  in  die  Brusthöhle,  t.  B.  hinter  dem  Brustbein,  herabsenken.  Ein 
Lunifenabscess  kann  sich  nach  vorgangifrer  Verwachsnng^  der  Pleura 
nach  aussen  zu  entwickeln.  Alles  diess  sind  Fälle,  wo  mitunter  noch 
die  Cbirurgi«  in  etwa»  tu  Huire  kommen  kann.   Die  meisten  tief  in 
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der  Brusthöhle  liegenden  Abscesse,  s.  B.  von  der  Lunge,  den  Bronchial' 
drüsen,  einer  Perroration  der  Speiseröhre  u.  dgl.  au.sgehend,  sind  frei- 
lich ganz  ausser  dem  Bereich  der  chirurgischen  Hflife. 

Die  Abscesse  des  vorderen  Hediastiuums  könnten  durch  Trepa- 
nation des  Brustbeins  entleert  werden,  wenn  man  nicht  vorzöge,  neben 
dem  Brustbein,  an  der  Arteria  mamniaria  bin,  fUr  Entleerung  des  Eiters 
Platz  zu  machen. 

Hydrothorax.  Bei  »usserigcn  Exsudaten  in  der  Pleura, 
wie  sie  als  Fo)$re-ErbLheinung  verschiedener  anderer  Krankheiten, 
Herzkrankheiten  u.  dgl.  vorzuo-sweise  aiirtrelen.  wird  nicht  leicht  von 
Anwendung  des  Trokars  die  Rede  sein.  Die  Hui  Ii  wäre  nur  sehr 
problematisch  und  jedenfalls  nur  palliativ.  Wo  indessen  ein  hoher 
Grad  von  Oppression  mit  solchen  Exsudaten  verbunden  erschiene, 
wäre  der  Versuch,  eine  Erleiclileruno^  des  Kranken  durch  EinfuinLn 
eines  feinen  TroUnrs  und  Ablassen  eines  Theils  des  Wassers  zu  er- 
reichen, nicht  zu  verbieten. 

Her%b  cutelwass ersucht.  Der  Herzbeutel  wird  auf 
seiner  äussern  Seite  zum  grossen  Theil  von  der  Pleura  überzogen  und 
nur  eine  kleine  Stelle  dcsselhen,  hinter  dem  Brustbein  und  seillich 
davon ,  wo  das  Zw  erchfell  links  von  Brustbein  zu  den  Rippen  Uber- 
sprin^irt,  grenzt  unmittelbar  an  die  Brustwand.  Hier  könnte  man  also 
den  Hersbeutel  eröffnen,  ohne  zugleich  die  Pleura  zu  treffen.  Es  ist 
in  Füllen  ausgedehnter  Herzbeutel  Wassersucht  durch  eine  Punktion  an 
dieser  Stelle  Erleichterung  des  Krnnken  erreicht  worden     k  o  d  a^* 
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Wirbelsäule. 


R0ckenmarkg-Verle«7ung.    Wirbelfr»ctur.    Wirbel-Lu«»tloo.    C*rlM  d« 
Wiibelknocben.   Wirbelverkrümmung.   Spin»  bifida.   Tumor  cocrygeut. 

Verletsvng  des  Rückenmarks.  Am  Hals,  zwischen 
den  Wirbelbügen  isl  eine  Verletzung  des  Rückenmarks  durch 
Stich  oder  Schnitt  möglich,  ohne  dass  die  Knochen  der  Wirbel- 
säule getrennt  würden.  Die  meisten  Verletzungen  des  Rücken- 
marks kommen  aber  bei  den  Fracturen  und  Erschütterungen 
der  Wirbelsäule  vor.  Kleinere  und  grössere  Zerrungen, 
Quetschungen,  Blutextravasate,  Zerreissungen,  Zermalmungen 
können  hierbei  das  Rückenmark  betreflen.  Eine  solche  Ver- 
letzung hat  natürlich  verschiedene  Folgen,  je  nachdem  sie 
die  obere  oder  untere  Partie  des  Rückenmarks  trifft,  je  nach- 
dem vordere  oder  hintere  Nervenwurzeln  eine  Durchschnei- 
dung, oder  Ruptur,  Compression  u.  s.  w.  erfahren,  je  nach- 
dem nur  einzelne  Fasern  afficirl  werden  oder  sich  die  Störung 
auf  die  ganze  Breite  des  Rückenmarks  erstreckt.  —  Wenn  die 
Function  des  Rückenmarks  am  obersten  Theil  desselben  gänz- 
lich unterbrochen  wird ,  so  wird  sogleich  der  ganze  Rumpf 
gelähmt  und  es  erfolgt  der  Tod  durch  Suffocation,  in  Folge 
von  Lähmung  des  Phrenicus.  Werden  ^ie  Brust-  und  Bauch- 
muskel gelähmt,  also  bei  Verletzung  der  untersten  Ccrvical- 
oder  obern  Dorsalgegend ,  so  treten  auch  hier  Athmungs- 
beschwerden  ein,  indem  besonders  die  Exspiration  Noth  leidet. 
Der  Tod  pflegt  auch  in  diesen  Fällen  nach  wenigen  Tagen 
zu  erfolgen.  Bei  einer  Lähmung  des  Unterleibs  hört  zunächst 
das  Gefühl  von  Anhäufung  der  Excretionsstofl'e  in  Mastdarm 
und  Blase  auf  und  ebenso  die  willkührliche  Austreibung  dersel— 
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ben,  es  entsteht  Auftreibung  des  Bauchs,  Retention  des  Urins, 
Tympanilis;  später  unwilllctthrlicher,  reinmechanlscher  Abgang 

aurch  die  gelähmten  Spbincleren.  —  Wenn  Blase  und  Mastdarm 
gelähmt  sind,  sind  es  meistens  auch  die  unteren  Extreiniialen. 

Alle  Functionen  des  Unterleibs  kOnneD  bei  Rttckeomarksverletzung 
alterirt  werden.  Die  Darmaiisteerung  wird  in  langwierigen  Fällen 
dunkel  geförbt,  halbflüssig  und  sehr  ^stinkend.  Die  Urinsecretion 
leidet  auf  verschiedene  Art :  öfters  sah  man  merkliche  Verminderung 
derselben,  besonders  bei  Verletzungen  In  der  untern  Nackeagegend ; 
in  einigen  Fällen  beobachtete  man,  dass  der  Urin  stark  sauer  reagirte 
gewöhnlich  wird  er  ammoniakalisch,  dabei  trüb  schleimig,  mit  reich- 
lichem klebrigem  Bodensalz ;  auch  blutiger  Urin  kommt  nicht  selten, 
vor ;  es  ist  aber  unbekannt,  ob  hier  die  Schleimhaut  der  Urinwerkzeuge 
primär,  von  den  Nerven  aas  afiicirt  wird,  oder  ob  sie  nnr  durch  den 
chemischen  Einfluss  des  zersetzten  Urins  leidet. 

Die  paralysirten  Glieder  werden  häufig  ödematös.  Es  bildet 
sich  leicht  ein  Decubitus,  der  zum  weit  verbreiteten  Brandschorf, 
werden  kann«  Man  beobachtet  zuweilen  eine  aufiallende  Disposition 
an  Gangrän  an  einzelnen  Sielten ,  ohne  dass  eine  locale  Ursache  ein- 
gewirkt halte.  Die  Temperatur  des  Körpers  wird  öfters  erhöht,  sel- 
tener ist^s,  dass  sie  sich  vermindert  zeigt.  —  Man  kann  mit  traumati- 
scher Paralyse  der  untern  Hälfte  des  Rumpfes  and  der  Bxtremitfilen 
noch  Monate  und  sogar  Jahre  lang  leben. 

Die  Yerlelznag  des  RftchennMurks  kann  sich  auch  mit  Symptomen 
von  Reizung  verbinden :  Hnskelcontracloren  nnd  Zuckungen,  abnorme 
Sensationen,  Formication,  Priapismus  und  Ei^enlation  des  Samens  ^3t* 
Reizung  der  Blasenmuskel,  so  dass  ein  bestfindiges  UrintrOpfeln  ent- 
steht; bestandiges  Schlndaen,  wiederholtes  Erbrechen  n.  s.  w.  Diese 
Reiznngssymplome  worden  mm  Theil  als  primfirer  Effect  derVer- 
letznng  zu  betrachten  sein«  Es  reihen  sich  auch  wohl  daran 
weitere  Reizungserscheinnngen  durch  die  beginnende  Bntzflndong, 
oder  das  sich  ausbreitende  Extravasat  —  Merkwürdig  ist,  dass  zu- 
weilen nach  einer  heftigen  Erschfltterungdes  ROckenmarks  die  Er- 
weichung desselben  beobachtet  vrird,  ohne  dass  man  dieser  Erweichung 
einen  dentUeh  ausgesprochenen  Entzttndungsprocess  vorangehen  sfihe. 

In  allen  Fällen  von  Verletzung  des  Rückenmarks  ist, 

abgesehen  von  etwaiger  Reposition  dislocirter  Theile,  fast 

1)  Ob  bei  den  traumatischen  Rückenniarksläliniungen  anrh  ein 
paralylisches  Ana  laufen  des  S  a  ni  c  n  s  eintritt,  wie  diess  l>ei 
manchen  spontanen  Kurkenmarksparalysen  zu  geschehen  scheint,  wäre 
wohl  uoch  zu  unteraucheu. 
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gar  keine  äusserliche  Tiii'rapie  möglich.    Alles  was  man  zu 
Ihun  hal,  beschränkt  sich  auf  zweckmässige  Diät,  Sorge  für 
die  Reinlichkeit,  möglichstes  Vorbauen  gegen  Decubitus  ^durch 
Wechseln  der  Lage,  lederne  Unterlagen  und  Polster,  Waschen 
mit  Branntwein,  mit  Bleiwasser  u.  s.  w.),   Ablassen  des 
Urins  mit  dem  Katheter  und  Befurderung  der  Darmauslecrung. 
Da  es  in  der  Regel  die  Paralyse  ist,  welche  lödtct  und  eine 
verbreitete  Entzündung  nicht  zu  filrchten  steht,  so  sind  Blut- 
entziehungen gewöhnlich  nicht  indicirl,  sondern  man  wird 
sie  eher  als  nachlheilig  zu  betrachten  haben.    Der  Kranke 
muss  zur  Geduld  ermahnt  werden.   Es  ist  gegen  alle  patho- 
logische Anatomie,  wenn  man  schon  in  den  ersten  Wochen, 
anstatt  die  Aufsaugung  des  Blutexlravasats  abzuwarten ,  mit 
Arnica  oder  gar  mit  Strychnin  und  andern  Reizmitteln  die 
Paralyse  bekämpfen  will. 

Diescll)en  Symptome,  welche  eine  traamatigche  Verlelzunfr  der 
KUckenmarks  er7.eu&^t,  können  aurh  diiri-h  eine  Krankheit  aus  innern 
Ursachen  enLstchen.  Absi-e«!)e,  Geschwülste,  spontane  Dislocalion 
u.  ».  w.  können  dieselben  Folgen  haben  :  da  jedoch  solche  AfTectionen 
langsam  entstehen ,  so  machen  sie  geringere  Wirkung.  Die  Fasern 
des  Rückenmarks  können  eher  ausweichen  und  sich  accommodiren,  and 
das  Rückenmark  kann ,  wie  euch  das  Gehirn ,  eine  allmfihlige  Com- 
pression  eher  erlragen,  ohne  dass  Lahmung  entsteht. 

Luxal tonen  der  Wirbel.  Bei  einer  sehr  heftigen 
Gewalt  kann  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  und  be- 
sonders am  Ligamentum  tnuisversum  Atlantis  eine  Zerreis- 
sung  der  Bänder  erfolgen,  die  dem  Zahnfortsatz  erlaubt,  aus 
seiner  Verbindung  heraus  nach  hinten  gegen  das  Rücken- 
mark zu  treten  :  ein  rasch  tudtlicber  Druck  aufs  Rückenmark 
ist  die  Folge.  Wenn  die  Dislocation  nur  unbedeutend  ist 
und  nur  eine  geringe  Compression  des  Rückenmarks  erzeugt, 
oder  wenn  sie  langsam  entsteht,  bei  Caries,  so  tritt  entweder 
der  Tod  erst  später  ein,  oder  e.s  kann  auch  das  Leben  da- 
bei erhallen  werden.  Man  hat  Fälle  von  blosser  Sublu.\ation, 
bei  geringer  Zerreissung  der  Bänder  oder  in  Folge  von  ca- 
riösem  Process  gesehen ,  die  keinen  tödllichen  Ausgang 
ballen.    Sogar  die  mit  einem  Bruch  des  Zahnfot  tsatzes  oder 
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des  Atlas  complicirtc  Subluxation  ist  zuweilen  ohne  lebens- 
geföhriiche  Folge  geblieben. 

An  den  mittlem  Halswirbeln,  namentlich  am 
dritten  und  vierten,  kann  durch  Verdre  hung,  durch  will- 
kührliche  oder  unwillkühriiche  rasche  Rotalion  des  Kopfs, 
bei  einem  Fall  oder  Purzelbauui  u.  dgt.  eine  Verrenkung 
eintreten.  Es  ist  diess  beinahe  die  einzige  Stelle  der  Wirbel- 
sSule,  wo  die  Verrenkung  ohne  die  gefährlichsten  Folgen 
möglich  ist  und  wo  man  sie  wieder  einrichten  kann.  Die 
Verrenkung  ist  entweder  einseilig  oder  doppelt,  im  erstem 
Fall  erfolgt  eine  Drehung  des  Halswirbels  um  die  Achse 
seines  einen  Gelenks,  mit  Dislocatlon  des  andern  und  wahr- 
scheinlich theilweiser  Abreissung  des  Zwischenknorpels;  im 
zweiten  Fall  ist  der  vent  iikte  Wirbel  um  die  Achse  seines 
Kanals  oder  seines  Körpers  gcdrciit,  und  es  luxirt  sich  der 
eine  Gelenkfortsatz  nach  hinten,  der  andere  nach  vorn.  In 
beiderlei  Fällen  wird  eine  Anslemmung  der  dislocürten  Ge- 
lenkfortsälze  mit  ihren  Rändern  gegen  einander  erfolgen. 
Der  nach  vorn  dislocirle  Theil  kann  sich  an  dem  nach  oben 
vorspringenden  Rand  einer  correspondirenden  Geienkfiäche 
anstemmen,  hinten  kann  vielleicht  der  Querfortsats  des  obem 
Wirbels  gegen  die  Gelenkflüche  des  untern  zu  stehen  kom- 
men und  an  ihr  ein  Hinderniss  finden. 

Der  Kopf  ist  verdreht,  öfters  auch  nach  der  Seite  oder 
nach  rückwärts  gebeugt,  die  Bewegungen  gehindert  und 
schmerzhaft.  Man  fühlt  und  sieht,  dass  die  Domfortsätze 
nicht  mehr  in  Einer  Linie  stehen.  Manchmal  kann  man  auch 
einen  vorsiehenden  ^)ü(^r[ür{satz  erkennen.  Die  Unterschei- 
dung der  einfachen  und  doppelten  Luxation  scheint  sehr 
schwer;  wahrscheinlich  kommen  auch  Uebergänge  zwischen 
beiden  vor,  so  dass  z.  B.  rechts  eine  mehr  oder  weniger 
incomplcle  und  links  eine  complete  Verrenkung  sich  findet. 
Die  Functionen  des  liuckenniurks  bleiben  öUers  ohne  alle 
Störung ;  in  andern  Fällen  kann  Druck,  Zerreissung,  Fractur, 
Extravasat  sich  mit  der  Verrenkung  compliciren  und  das 
Leben  in  Gefahr  bringen. 
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Die  Einrichtang  dieser  Luxation  beruht  auf  einer  gfehö- 
rigen  Extension  in  der  Riclitang,  die  der  Hals  angenommen 

hat,  sodann  muss  durch  eine  Drehunpr  die  Reposition  gemacht 

werden.  Man  ftisst  also  den  Falitnten  eincstheils  an  den 
Schullem,  anderntheilä  am  Kopf,  um  diese  Bewegungen  aus- 
fuhren zu  liönnen.  Es  scheint  an  sich  keine  weitere  Folgen 
als  die  Verlcriimmung  des  Halses  nach  sich  zn  ziehen,  wenn 
diese  Verrenkung  uneingcrichlet  bleibt.  Manche  Chirurgen 
haben  die  Einriclituiig  gar  nicht  gewatjl  aus  Furcht  das 
Rückenmarli  zu  zerren*  J.  Gu^rin  berichtet  von  einem 
Fall  dieser  Art,  wo  er  nach  sieben  Honaten  noch  die  Ein- 
richtung gemacht  hahe.  Es  war  ein  junges  Mädchen  von 
zvv  uir  Jalireii  uiul  die  \  i  i  rt  iikunj^  schien  eine  doppelle. 

Die  meisten  Dislocationen  der  \\  irbel  sind  mit  Fractur 
complicirt  und  nächst  den  Halswirbeln  scheint  nur  an 
den  zwei  untern  Rückenwirbeln  oder  den  obern  Lenden- 
wirbeln, woselbst  die  Wirbelsäule  wiederum  grössere  Be- 
vveglicl)keil  besitzt,  eine  Luxation  fvoii  lo'nlen  nach  vorn) 
ohne  Bruch  möglich.  Eine  gewallsauie  Einrichtung  bei  sol- 
chen Dislocationen  dürfte  wohl  bei  der  Unsicherheit  der 
Diagnose  nur  mit  grosser  Vorsicht  versucht  werden.  Man 
sieht  zuweilen  Fälle,  wo  die  schiefe  Anheilung  der  dislocirleii 
Theile  einirilt  und  öfters  eine  nicht  unbeträchtliche  Verkrüm- 
mung des  Rückens  zurückideibt.  —  Gewöhnlich  ist  eine  Dis- 
location  an  der  Wirbelsäule  mit  solcher  Zerreissung  oder 
Erschütterung  und  Compression  des  Rückenmarks  verbunden, 
dass  sie  den  Tod  unausbleiblich,  wenn  gleich  erst  spät,  nach 
langen  paralytischen  Leiden  nach  sich  ziehen.  Von  Therapie 
ist  hier  wenig  die  Rede.  Eine  gute  und  gesicherte  Lage- 
^9  9  Sorge  für  den  Urin  oder  Stuhlgang  und  Vorbauen 
gegen  Decubitus  ist  die  Hauptsache,  was  man  zu  thun  hat. 

Zuweilen  kommt  eine  LuAalion  des  Stcissbeins 
vor.  Dasselbe  kann  durch  einen  Fall  auf  den  Hiolcrn  nach 
vom  oder  auch  wohl  bei  einer  gewaltsamen  Geburt  nach 
hinten  gelrieben  werden.  Die  Einrichtung  wäre  hier  ein- 
fach mit  den  Fingern  vorzunehmen. 
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Fracturen  der  Wirbel.  Die  Wirbelfracturen  ent- 
stehen theils  direct,  z.  B.  durch  einen  Stoss ,  der  die  ein- 
zelne Parlie  der  Wirbelsäule  trifit ,  theils  indirect ,  durch 
Gewallen,  welche  auf  eine  Ueberbeugung,  nach  vorn  oder 
hinten,  hinwirken.  —  Man  beobachtet  zuweilen  den  Bruch 
eines  Dornfortsalzes,  eine  Verletzung,  welche  an  sich 
keine  grosse  Bedeutung  hat.  —  Die  Brüche  eines  Wirbel- 
bogens  können  mit  Eindruck  verbunden  sein,  und  der  nach 
innen  getriebene  Theil  vermag  eine  lähmende  Compression 
des  Rückenmarks  zu  erzeugen.  —  Die  Brüche  eines  Wirbel- 
körpers sind  besonders  dann  gefährlich,  wenn  eine  be- 
trächtlichere Dislocation  dabei  stattfindet.  Die  Gefahr  beruht 
auf  der  Zerrung  oder  der  Compression  und  Beengung  des 
Rückenmarks,  welche  in  grösserem  oder  geringerem  Grade 
dadurch  hervorgebracht  werden. 

Zur  Diagnose  einer  Wirbelfractur  hat  man  keine  andere 
Mittel,  als  das  Befühlen  der  Wirbelgegend;  wo  keine  fühl- 
bare Verschiebung,  oder  etwa  Crepilation  (beim  Bruch  des 
Dornfortsatzes),  die  Fraclur  anzeigt,  lässt  sich  dieselbe  nicht 
diagnosticiren. 

Von  Einrichtung  und  Verband  kann  bei  Wirbelfracturen 
kaum  die  Rede  sein.  Nur  ausnahmsweise  mag  der  Fall  vor- 
kommen, dass  durch  Anziehen  des  Kopfs  und  der  Beine  eine 
dislocirte  Fraclur,  etwa  ein  Schiefbruch  des  VVirbelkurpers 
von  hinten  nach  vorn  und  unten,  sich  reponirl  und  dass  man 
durch  Befestigung  des  Körpers  in  der  gestreckten  Rücken- 
lage die  Wiederverrückung  einer  solchen  Dislocation  zu  be- 
kämpfen hätte. 

Bei  einer  Fractur  mit  Impression  des  Wirbel- 
bogens,  besonders  an  einem  der  obern  Wirbel,  muss  die 
Frage  entstehen ,  ob  nicht  eine  Trepanation  des 
Wirbelbogens  oder  ein  Emporrichten  der  hin- 
eingedrücklen  Knochenpartie  am  Platz  wäre. 
Die  bisherigen  Erfahrungen  haben  kein  günstiges  Resultat 
gegeben;  indess  leuchtet  es  von  selbst  ein,  dass  man  bei 
einer  gehörig  klaren  Diagnose,  z.  B.  bei  beträchtlichem  Ein- 
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druck  -eines  durch  Verwundung  blossgelegten  Halswirbel- 
bogens, mit  den  Symptomen  von  Lfihniung  des  Rllckenmarks, 
die  eingedrückten  Knoclienpartien  emporEubeben  oder  weg- 

zuiK'hmen  halle.  Das  Trepaniren  scheint  insofcrne  unnuthi<if, 
als  man  z.wischen  Je  zwei  Halswirbeln  Raum  genug  finden 
dttrDe,  um  mit  einem  £ievatorium  oder  einer  Kornzange, 
schneidenden  Knochenzange  elc.  einzugeben.  Der  einfachste 
Versuch  zur  Aufrlchluno^  eines  deprimirten  Wirbelbogens  be- 
stünde in  Aii/ji^ben  des  Üornior(satzes  nach  dem  Vorschlag 
von  Malgaigne. 

Entzündliche  und  cariö$e  Processe  an  der 
Wirbeisäule,  Die  bekannteste  und  häufigste  Krankheit, 
welche  hier  ^»enannl  zu  werden  verdient,  ist  die  Vereiterung 
der  \\  irhelkürpt  r,  S  p  o  n  d  y  I  a  r  t  h  r  o  c  a  c  e ,  mit  ihren  beiden 
Folgekrankheilan ,  dem  Buckel  und  dem  Gongestions- 
abscess.  Durch  Zerstörung  eines  oder  mehrerer  Wirbel- 
körper Cnebst  den  Zwischenknorpeln}  entsteht  Knickung 
der  Wirhelisäule,  und  auf  der  Rückseite  Formalion  eines 
Buckels;  durch  Senkung  des  Eiters  sieht  man  Congestions- 
abscesse  zu  Stande  kommen,  am  häufigsten  in  der  Psoas- 
gegend,  wo  sodann  die  Eiteransammlung  den  Namen  Psoas- 
abscess  zu  erhalten  pflecrt. 

Die  Krankheit  kann  schmerzlos  und  schleichend  auftrelen, 
SO  dass  sie  vielleicht  erst  aus  dem  sichtbaren  Buckel  oder 
dem  Congestionsabscess  erkannt  wird  ,  oder  sie  kann  mit 
Schmerz,  Empfindlichkeit,  gehinderter  Bewegung,  krankhaft 
steifer  Ilallung,  mit  Reizung  des  Rückenmarks,  sellener  mit 
Lähmungserscheinungen  von  Seiten  des  Rückenmarks  sich 
verbinden.  Ein  Druck  der  dislocirten  Knochen  aufs  Rücken- 
mark kommt  selbst  bei  den  starken  Knickungen  nicht  leicht 
vor;  eher  drückt  ein  Abscess  oder  es  werden  die  Rücken* 
marksmembranen  durch  den  Entzündungsprucess  mit  in  Ex- 
sudation versetzt. 


1)  Es  gibt  Fälle  wo  der  Buckel  lange  vor  dem  CongesUonsabscess, 
andere  wo  der  Abscess  lange  vor  dt^in  Buckel  beinerkbar  wird. 
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Im  güiisligere«  Falle  kommt's  zur  Resorption,  mr  Em- 
dickang,  Verkalkiiiig  des  cmio^en  Abscesses,  oder  der  Con-  ^\ 
r  auf  and  heilt,  mweika  mit  Ailiffli^     ^^  ^ 

.'AtllbolliOi  (Mittm'ilDrung  ^entetenii,  iol^fe^  sich*  ^emifisre  der  ^ 
'Knickunn  und  RxcurvaHon  der  Wirbelsäule;  Hie  kranken 
^WirbelkurperUieÜe  vernarben  mit  einander  durch  ForinaUoa 
kodchaMä  WirheIkdr|j«r«-Aitkylo8e;  im  ungUnstifea 
'iUB  geht  lior  Itonke  hekliscii  zo  Grund  in  Folge  der  fori«-. 
'«wtttfendeQ-nnd  nach  dem  Aufbruch  leicht  jauchig  werdenden 
Eiterung. 

Die  Symptome  variiren  je  nach  dem  Silz  weiter  obea 
.^der  unten  an  der  Wirbelsäule.  Am  Hals  können  Retro- 
pharyngaiabscease  entstehen,  oder  Aufbruch  nach  aussen, 
oder  Versenkung  nach  der  Brusthöhle  hin.  Der  Kopf  be- 
kommt dabei  Öfters  eine  krankhafl  schiefe  oder  steife  Hnllun^. 
Aus  Zerstörnng  der  Verbindung  zwischen  Alias  und  Epislio- 
phäus  kann  tödtliche  Spontaniuxaiion  dieser  Pürlien  hervor- 
gehen. —  Werden  die  Gelenke  der  Halswirbel  von  Eni- 
ittndung  ergriffen,  so  zeigt  sich  auffallende  Anschwellung 
aul  der  hinlern  Seite,  was  man  Tujnor  albus  nuchae  ge- 
nannt hat.  — 

Die  obere  Brustwirbelsäule  scheint  zur  Einknickung 
(nach  Zerstörung  einzelner  Wirbelkörper  oder  Zwischen- 
knorpel)  weniger  disponirt,  da  die  Rippen  und  das  Brust- 
bein den  Wirbeln  eini^ermassen  zur  Slul/e  dienen.  —  Ein 
Abscess  der  Brustwirbel  karin  sich  in  die  Lunge  entieeron; 
wenn  ein  Brustwirbelabscess  gross  ist,  kann  er  mit  pleuri- 
tiflchem  Exsudat  verwechselt  werden.  —  Wenn  Versenkung 
eintritt,  kann  der  Biter  zwischen  den  Rippen  durchdringen 
und  die  Rückenmuskel  unterminiren,  oder  er  kann  in  der 
oliern  Luinbalgegend  oder  auch  weiter  unten  erst  zum  Vor- 
schein kommen. 

Die  untern  Brustwirbel  und  die  Lendenwirbel  geben 
durch  ihre  Vereiterung  die  Veranlassung  zu  den  sogenannten 
Psoasabscessen ;  der  Liier  senkt  sich  in  der  Hegel  hinter  der 


Enuandliche  und  oirtöse  Processe  an  der  Wirbeliinle. 

^scia  des  Psoas  herunter;  er  kann  sofort  am  Poupart'schen 
hervorbrechen,  oder  sich  noch  tiefer  am  Schenkel  her- 
^enken. 

Der  Eiter  von  einem  Lentleiuvirljolabscess  liann  auch 
seillich  in  der  Lunibalgegend  zum  Vorschein  kommen,  oder 
er  kann  sich  ins  kleine  Becken  hereinsenken  und  durch  die 
incisura  ischiadict  nach  dem  Hinterbacken»  von  dort  vielleicht 
weiter  herunter  am  Schenkel  seinen  Weg  nehmen.  Selbst 
am  Mastdarm  hin  hat  man  Congcslionsabscesse  von  den  Wir- 
bein her,  z.  B.  nach  Vereiterung  am  Promontorium  und  dem 
Sacrum  beobachtet. 

Eine  eigentlich  chirurgische  Therapie  ist  bei  der  Spon- 

dylarthrocacc  nicht  leicht  indicirt.  Man  hal  es  niit  uiner, 
meist  scropliuiusen,  Knochenkrankheit,  mit  Wirbelzerstörung, 
mit  dyskrasischer  £iterung  zu  thun.  Hier  gilt  es  vor  Allem, 
die  Verbesserung  der  Constitution  zu  unterstützen,  durch 
Leberthran,  phosphorsauren  Kalk,  Salzbäder,  Jodkalium  u.  dgl. 
Die  alizugeschäflige  Tendenz  einer  früheren  Chinugie,  wo 
man  mit  dem  Glüheisen  den  krankliaiten  Process  weglocken, 
mit  Streckbetten  und  ähnliehen  Apparaten  den  Rücken  wieder 
gerad  machen  und  durch  £rdfihung  der  Congestionsabscesse 
das  Krankheitsprodukt  eilig  wegschaffen  wollte,  verdient 
wohl  keine  Nachahmung. 

Wenn  öfters  Blasenpflaster  und  ähnliche  Mittel  bei  rheumatischer 
AfTection  der  Wirbelgelenke ,  bei  Tumor  albus  nuchae  und  ähnlichen 
Zustünden,  gute  Dienste  geleistet  Iiaben,  so  darf  man  daraus  nicht  den 
Sriihiss  ziehen,  dass  die  Mittel  solcher  Art,  dass  einHaarseil,  eine 
Fonfanellbildung  auf  der  Rückenhaut  auch  zur  Kur  einer  Wirbelkörper- 
vereitening  dienlich  seien.  Wenn  da  und  dort  eine  Heilung  nach 
Anwendung  des  Glüheisens  zustande  kam,  so  fragt  sich  sehr,  ob 
nicht  (las  Mittel  eher  die  Heilung  erschwert  hat.  Die  nicht  seltenen 
Spüntanheilungeii  der  Spondylarthrocace  bei  ganz  verwahrlosten  Kin- 
dern, wo  keine  Therapie  stattfand,  sind  ein  Beweis,  dass  die  Natur 
ohne  chirurgische  Einrichtung  sich  2a  helfen  vermag.  —  Wer  in  Er- 
wägung zieht ,  dass  die  Knickung  der  Wirbelsäule  bei  solchen  Buck- 
ligen von  Zerstörung  und  vom  Fehler  eines  oder  mehrerer  Wirbel- 
kürper  abzuleiten  ist  f  vgl.  Fig.  40},  der  wird  keinen  Versuch  machen, 
die  ürankeo  dieser  Art  mit  Streckbetten  sa  quälen.  Die  Koickuog  der 
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Wirbelsfiule  ist  offeabar  zugleich  das  Mittel  zm  Ausfüllung  der  Lücke, 

zur  Verkleine- 
rung und  Hei- 
lung des  cariö- 
sen  Abscesses. 
Man  wird  so- 
gar bezweifeln 
müssen,  ob  es 
rätblich  sei,  alle 
Kranken  mit 
Spondylarthro- 
cace  zum  Bett- 
liegen  zu  ver- 
dammeo.  Ab- 
gesehen von 
solchen  Fällen, 
wo  die  Em- 
pfindlichkeit der 
afficirtenTheile, 
die  Spannung 
des  M.  psoas 
etc.,  das  Auf- 
stehen oder  Hernmgehen  verbieten,  wird  man  kaum  das  Bettliegen  anord- 
nen mfissen.  Die  Kinder  (von  welchen  es  sich  Ja  in  der  Regel  handelt} 
sind  oft  mit  keiner  MOhe  im  Bett  mhig  zn  erhalten  \  ihre  Gesundheit 
leidet  vielleicht  in  der  Stnbenlnfl  noch  mehr;  es  ist  eine  ganz  ge- 
wöhnliche Erfahrung,  dass  Kinder,  deren  Pflege  äusserst  vernach- 
lässigt war,  bei  dieser  Krankheit  mit  dem  Lehen  davon  kommen. 

Das  OelTnen  der  Congeslionsabscesse  darf  nur  mit  Vor- 
sicht und  Auswahl  geschehen.  Wo  noch  Resorption  des 
Elters  möglich  ist,  wird  man  die  Abscesseröffnung  zu  unter- 
lassen haben.  Nur  wo  zersetzter  Eiter  stagnirt,  scheint  breite 
EröfTnung  des  Abscesses  räthlich;  wo  diess  nicht  der  Fall 
ist,  wird,  wenn  man  überhaupt  zur  Entfernung  des  Exsudats 
etwas  thun  iiiuss,  eher  eine  subcutane  Entfernung  von  einem 
Theü  des  Exsudats  mittelst  des  Trokars  oder  eines  schiefen 
Lanzettstichs  empfohlen  werden  müssen. 

Verkrümmungen  der  Wirbelsäule.  DieUrsache, 
aus  welcher  die  Wirbelsäule  eine  falsche  Richtung  annimmt, 
kann  in  vmchiedenen  Geweben  ihren  Sitz  haben,  in  den 
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Knochen,  den  Zwischonknoi |h  In ,  den  Grlenken  mit  ihrem 

Bänderapparat,  den  Muskeln  umi  äusseren  benachbarlen  Theilen. 

1}  Die  Ursache  Wcnl  in  deaKn  ocheo  der  Wirbelsäule  selbst 
Es  sind  schon  oben  die  Fülle  von  Luxation  und  Fractur  angeführt* 
Cariüse  und  nekrotische  Zerstörung  eines  oder  niehrercr  Wirbelkörpcr 
bedingt  nicht  selten  eine  Knickung  der  Wirbelsäule  nach  vom ,  mit 
Bildung  eines  Höckers  am  Bttcken.  Der  krankhafte  Process,  Entzün- 
dung und  Vereiterung,  kann  auch  vom  Gelenk  ausgehen.  Die  rUck* 
bleibende  Amhylose  kann  in  den  Gelenken  oder  in  den  Zwischen* 
knorpeln,  bei  YerknÖcbemng  derselben,  oder  in  neuen,  brückenförniigen 
Kuochenbildungen,  welche  die  Wirbelkörper  verbinden,  ihren  Sits 
haben.  Es  kann  aach  eine  Auflreibung  einselner  Knochenpartien  oder 
die  Atrophie  derselben ,  sogar  eine  angeborene  einseitige  Atrophie 
an  der  Yerkrümmunf  schuld  sein.  Rokitansky  beobachtete  das 
angeborene  Vorkommen  einselner  halber  Wirbel  mil  Skoliose.  Bei 
Spina  bifida  kommen  auch  Verkrümmungen  sugleieh  vor.  Bei  Rhachi- 
tischen  ist  es  theils  die  Schwere,  Iheils  die  unregelmissige  Emtfhmng 
und  das  gestörte  Wacbstbum,  theila  endlich  die  Anomalie  des  Beckens 
und  Brustkorbs ,  wovon  die  WirbelverkrOmmnng  sich  herleitet.  Den 
osteomalaeischen  Proceaa  sieht  man  hier  und  da  auch  an  den  Knochen 
der  Wirbelsäule  sich  entwickeln. 

2])  Die  Z w  i  s  e h  en  k  D  o r p  e  I  werden  von  mancben  Autoren 
als  Hauptails  gewisser  Yerkrttmmungen  bezeichnet.  Wenn  dieselben 
eine  ungleiche  Entwicklung  erhalten,  sich  erscblaffea,  sich  einseilig 
anfireiben,  erweichen,  oder  ungleiche  Elastidt«!  annehmen  (vielleicht 
in  Folge  einer  gewohnheitsmttssigen  ttblen  Haltung) ,  so  mögen 
daraus  verschiedene  Verkrttmmungen  und  Schiefheiten  der  Wirbelsänle 
hervorgehen.  —  Im  Alter  sinken  die  Bandscheiben  ein  und  werden 
steif;  so  entsteht  der  gebückte  steife  Rficken  der  Greise. 

3)  Die  Gelenke  können  »hiilith  wie  an  andern  Gelenken,  in 
Folge  von  EnlzliFKlunflr  eine  contrakle,  schiefe,  oder  krank  hü  n-shife 
Haltung  bekomiih  11.  beobachtet  die  Wirbelg^elenkentzüDciuiig 

besonders  an  den  HaU\\  irbelgeli  tilvcn,  bei  riieumalischer,  scrophuloser, 
arthritischer ,  auth  wohl  IraiifnatiMh-bedinfrter  Gelenkaffection.  — 
Der  Bänderapparat  an  der  \^  irliclsjinle  (Ik  i[t  die  Kiffenschaft  des 
fibrösen  Gewebs,  sich  bei  kraiikliatler  SpannuiiLr  zu  verlenfreri!  niui  bei 
Mangel  an  Spannung  zu  verkürzen.  Die  Bändt  j-  zti;  n  eine  ^^ewisse 
Acomniodation  ,  vermö^^e  derer  sie  in  der  aogeuommeneu  pathologi- 
schen Stellung  KU  beharren  suchen. 

4^  Die  Muskel  bedingen  durch  verschiedene  krankhafte  Zu- 
stünde eine  Verkrümmung.  Eine  Muskelcontraktur  ^  wahrscheinlich 
apastlschen  Ursprungs^  erscheint  sehr  auffallend  £ei  dem  vom  M,  ster- 
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SsQdlhm,ung      deo  IUUd|f^|U|{wk|)^  Uberhaupt 
(6  Asymelrie  der  MoikiM^ioa  llwl  In  der  Folge 
idfalellung  erwarten«  —  fid  iäeieskftiilElindung  ver- 
iliifiäinviltttlkh  ine  iil  aii^  geyvh^  aucW 

•nwidiild^D.  Aiiok  dn  bloire  ttbte  Angewöhnung  Bit 
(||||ilrtiiiiffe  fiaitung  kann  wohl  eine  dknende  VerkflrKung  der  Mus»kel 
igi|l^fd|9irot  eise  länger  oder  kttner  «famerad^  Scfaiefbeil  begründen* 
pag.  209.  Wenn  die  Hüftgelenke  contrakt  sind,  nimmt  der 
mnke,  nm'  liehen  an  können ,  eine  oft  sehr  auffeilend  verkrOmmte 
te  Wtrhelsünle  an.  Wenn  das  Rürigelenk  enlstlndel  ist,' 
iMt  iich'4as  Becken  schief  und  bald  Termag  der  Kranke  mit  denr 
betieft  Willen  nicht  mehr,  sein  Becken  gerade  au  halten ,  sondein 
die  Lendenwirbel  sammt  dem  Becken  verharren  nnwillkabrlich  in  der 
kruinmen  Lage.  —  Ebenso  sIelU  sich  das  Becken  und  mit  ihm  die 
^libelslnte  permanent  schief,  wenn  ein  Bein  kürzer  wird  als  das  an- 
dM.  Manche  Anomalien  in  der  Stellung  der  Wirbelsinle  erscheinen 
dttrch  den  Schwerpunkt  gefordert.  So  die  ROckbeugung  bei  schwan-* 
gern  flauen,  bei  Bauchwassersucht,  Milzliypertrophie  u.  s.  w. 

5j  Die  Ursache  der  Wirbelverlirümmung  kann  auiLh  ganz 
ausserhalb  gelegen  sein.  Bei  Heilung  eines  Empyems  sinkt  die 
eine  Brusfseite  em  und  es  accommodirl  sich  die  Wirbel>iiiili  dti  ge- 
ändcifri)  Stellung  des  Brustkorbs.  —  Grosse  ^a^ben  am  Hals  (vs\, 
S.  13)  J,  selbst  Nurben  an  der  einen  Seite  des  Unterleibs  licdmacu 
mitunter  VprKiuiiHüuflg  der  entsprechenden  Partie  der  ^\ilbcliaule. 
Eine  GcÄ(li\Mjl>f  am  Nacken,  ein  Abscess  kann  Beugung  des  Halses 
veranlassen,  ilic  permanent  zu  werden  droht. 

Mehrere  der  hier  genannten  Störungen  können  sich  unter 
einander  combiniren  und  somit  auch  die  eigenthümlichen 
Charaktere  der  Formen  gegenseitige  Modifikationen  erleiden. 

Je  nach  dem  .Sitz  des  Uebels  tiefer  oben  oder  unten  an  der 
Wirbelsaule  müssen  ebculalli  \  or.schiedeiih(Mtt"ii  entstehen. 
Dia  Ursache  einer  Yerkrümmung  niün  sein,  welche  sie 
8Q  wird  man  immer  zu  unterscheiden  haben  zwischen 
den  i^rimirenKrUmmungen,  dem  eigentlichen  Ursprung 
der  Difllormilät,  und  zwischen  den  secundären  Krüm-- 
mungen,  welche  erst  durch  tias  Gleicligewichlsliestreben 
des  Körpers  zu  Stande  kommen.  Wenn  nändich  an  irgend 
einer  Stelle  sich  die  Wirbelsäule  krümmt,  so  muss  fast  noth- 
wendig  diese  KrUnunung  nach  der  einen  Seite  durch  eine 
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entsprechende  Krammang  nach  der  enlgfegengeselsten  Seile 
compensirt  werden.   Man  sieht  diess  am  devtlfchsten 

beim  eigrenllichen  Buckel:  ein  Biiiklitm  krumuil  den  Hals 
und  die  Lenden  zurück,  um  den  nölhigca  Schwerpunkt  wieder 
zu  gewinnen.  Wo  also  eine  hintere  Krttmmnng  (Kyphosis) 
sich  bildet,  da  dient  eine  vordere  Krttmmung  (Lordosis) 
der  benachbarten  Partie  der  WirbelsMoIe  zur  Compensation  und 
umgekehrt.  Ein  ganz  anüloges  Verhällniss  beobachtet  man 
bei  der  seitlichen  Wirbelsäule- Yeriurümmung,  der  Skoliosis. 
Eine  Dorsalkrttmroung  nach  rechts  gleicht  sich  ans  durch 
eine  Lumbal-  und  CervicaUniUnmung  nach  links.  Die  Ver- 
krümmung wird  also  im  Ganzen  S-fÖrmig. 

Die  Knochen  und  übrosen  Theile  verändern  und  accom- 
modiren  allmählig  bei  allen  Verkrümmungen  ihre  Form  in 
dem  Maass,  wie  es  der  Druck  und  Zug  der  Muskel,  die 
Spannung  der  Bänder  und  die  Schwere  zu  verlangen  schei- 
nen. Man  sieht  also  selbst  die  Wirbel  ihre  Fonii  aniii  rn: 
die  Körper  und  ihre  Zwischenknorpel  flachen  sich  ab  auf  der 
einen  Seite,  die  Bänder  verkürzen  sich,  die  Bögen  schweifen 
sich  aus  und  verdrehen  sich,  so  dass  der  Domfortsatz  nicht 
mehr  in  Einer  Linie  mit  dem  Mittelpunkt  des  W  ii  belkoi  pers 
liegt.  An  diesen  Veränderungen  nehmen  auch  das  Becken  und 
der  Thorax  und  der  Schädel  Antheil,  indem  sie  ihre  Sym- 
metrie verlieren.  Am  betrfichllichsten  ist  dieser  Verlust  der 
Symmetrie  an  den  Rippen  (vgl.  pag.  181). 

Bei  den  seillichen  Krümmungen  der  Wirbelsäule,  den 
Skoliosen,  findet  sich  immer  eine  gleichzeitige  Torsion,  eine 
Verdrehung  der  Wirbel.  Diese  Verdrehung  erfolgt  in  der 
Art,  dass  man  nach  der  convexen  Seite  den  Körper  des 
Wirbels,  nach  der  concaveii  also  den  Dorn  desselben  sich 
hinkehren  sieht.  Da  nun  die  iikoiiolischen  Krümmungen 
immer  mehrfach,  S-förmig  sind,  so  zeigt  auch  die  Wirbel- 
säule eine  mehrfache  Torsion  und  es  finden  sich  ebenso- 
viele  Verdrehungen  als  Krümmungen. 

Die  Ursache  dieser  Torsion  isl  noch  nicht  gehörig  ermiftclt. 
Zum  Theil  mag  die  Verdrehuag  von  dem  (ileicbgewichtsbestreben 
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abgpeleitet  werden,  indem  durch  Drehung  des  Rumpfes  nach  der  con- 
vexen  Seite  die  concave  Seite  in  etwas  entlastet  wird.  Vielleicht 
liegt  aber  der  Gruud  uoch  eher  in  der  Elasticitat  der  Zwischenknorpfi], 
welche ,  um  der  Compression  auszuweichen ,  sich  nach  der  freieren, 
convexen  Seife  hiudrehen.  Man  kann  sagen,  der  Wirbel  sei  ftihicer, 
der  (iiNlocireiiden  Ursache  nachzugeben,  wenn  er  neben  der  seiUichen 
fijeigung  üich  zugleich  rotirt. 

Es  ist  ndihig,  für  die  Diagnose  der  einzelnen  Formen 
der  RttckenTerkrünunung  und  für  die  Erkennung  ihrer  ver- 
schiedenen Ursachen  besondere  Bestininiungen  zu  geben, 
wobei  aber  nur  die  Hauptlypen  beschrieben  werden  können, 
indem  die  Mannigfaltigkeit  der  vorkommenden  Modüicalionen 
and  deren  verschiedene  Grade  keine  ganz  genaue  Eintbei- 
lung  erlauben. 

1)  V  CT  krümmung  durch  Mu  ske  l  c  oiit  r  ak !  ur, 
Dius  aullailendsle  und  bekannteste  Beispiel  von  VVirbelver- 
krümmung  durch  Muskelcontractur  ist  das  sogenannte  Caput 
obstipum,  der  Schiefhals.  Ein  verkürzter  Zustand  des 
M.  stemodeidomastoideus ,  häufig  nur  im  Stemomastoideus 
allein,  seltonrr  nur  im  Cieidomastoideus,  bedingt  eine  schii^fe 
?Ieigung,  nebst  Beugung  und  Verdrehung  des  Kopfs,  an  der 
auch  die  Halswirbel  einigen  Antheii  nehmen.  Man  fUhlt  und 
sieht  deutlich  den  gespannt  vortretenden  Muskel,  so  dass 
über  die  Ursaclie  des  üebels  kein  Zwcil'el  staHütidel;  der 
Muskel  befindet  sich  in  einem  strangartig  verkürzten  Zustand; 
die  Krankheit  ist  in  der  Regel  angeboren;  die  Einen  leiten 
sie  von  einer  spastischen  Affection  im  Fdtalzustand,  die  Andern 
von  einer  krankhaften  Stellung  des  Kinds  im  Mutterleibe  her. 

Die  Kur  dieses  Uebels  besteht  in  der  subcutanen  Durch- 
sehneidung  des  Muskels,  etwa  einen  Finger  breit  über  dem 
Brustbein.  Man  kann  den  Muskel  von  vom  nach  hinten 
oder  von  hinten  nach  vom  durchschneiden;  die  Operation 
ist  vermöge  des  starken  Vorstehens  des  Muskels,  zumal 
wenn  mm  ihn  durch  Anziehen  des  Kopfs  noch  spannt, 
leichter,  als  man  sie  auf  den  ersten  Blick  sich  denken  möchte* 
Wenn  man  beide  Muskelkdpfe  zu  trennen  hat,  so  kann  diess 
von  derselben  Hautdfliiang  aus  geschehen,  indem  man  zuerst 
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weichun^  der  Rückenwirbel  nach  rechte  diese  rechtseitigen 

Skoliosen  begünstige.  Es  hat  sehr  viel  für  sich,  die  vor- 
zügliche Benülzunir  der  rechtt^n  Hand  und  des  rechten  Arms 
als  Ursache  rnanctier  Skoliosen  anzusehen,  da  man  gewöhnlich 
während  einer  Arbeit  mit  dem  rechten  Ann  die  Kinder  ihre 
Dorsalwirbel  nach  dieser  Seite  hin  richten  sieht;  indessen  soll 
Skoliosis  nach  rechts  gesehen  worden  sein  bei  Individuen, 
die  sich  mit  Vorliebe  der  linken  Hand  bedienten. 

Wenn  nuin  auch  die  Ursache  einer  seitlichen  Rücken* 
Terkrilniniung  zunächst  nur  in  einer  fehlerhaften  AngewOh- 
Hang*  sacht,  so  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  es  zur  Kur  einer 
jeden  beginnenden  Skoliose  hinreiche,  die  jungen  Madchen 
zu  überwachen,  das  Silzen  zu  beschranken  oder  die  einseitige 
Benützung  des  rechten  Arms  zu  beseitigen.  Wo  einnuil 
Skoliosis  einige  Zeit  besteht  und  das  bidividuum  die  Herr- 
schaft Aber  das  Gleichgewicht  und  ilber  die  gleichmüssige 
Aktion  der  Rückeiiniuskel  so  verloren  hat ,  dass  es  beim 
besten  Willen  sich  nicht  mehr  gerade  halten  kann  und  viel- 
mehr bei  seiner  skoliotischen  Haltung  gerade  zu  sein  meint, 
da  ist  eine  besondere  orthopädische  Behandlung  anzu- 
rathen.  Die  orthopädischen  Mittel,  welche  hier  in  Betracht 
kommen,  sind  voizüglich  die  GymaasUk,  die  willkührliche 
Umkrümmung,  die  verschiedenen  Gürtelapparate  und  Rücken- 
halter,  und  das  Streckbett. 

Die  Gymnastik  ist  zwar  eher  zur  Verhütung  als  zur 
Kur  lllr  Skoliosen  geeignet  Indessen  begreift  man  wohl, 
dass  sie  ganz  am  Anfang  des  Uebels,  in  Verbindung  mit 
einer  sonst  geeigneten  Lebensweise  sich  nützlich  erweisen 
mag.  Man  sieht  die  Skoliosen  entstehen  bei  Individuen  mit 
schwachen,  leicht  ermüdenden  Muskeln,  die  viellefeht  schlaffe 
Bänder  und  m^r  oder  weniger  angegriffene  Nerven  besitzen. 
Wenn  man  solche  Mädchen  in  eine  Anshilt  bringt,  wo  sie  anstalt 
einer  ermüdenden  und  angreitenden  sitzenden  Beschäftigung  in 
der  Stubenluft,  sich  viel  im  Freien  aufhalten,  sich  Bewegung 
machen,  i^ielen,  baden,  schwimmen,  tanzen,  turnen,  daneben 
aber  auch  gShÖrig  ausruhen,  so  mag  das  ganze  Muskel* 
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System  sich  besser  entwickeln  und  hiermit  die  Neiijiinu  zu  --^^ 

einer  unafleirhen,  nach  der  einen  Seite  hängenden  Haltung 
sich  verlieren.    Ist  aber  die  Gewohnheit  der  schiieij^  Hal^  "  "^^1 
tniig  schon  allzusehr  befestigt,  so  kann  man  von  de(i|^^sslef    *  r^l 
Muskelkraft  nichts  erwarten,  die  SkoKolische  wirAMvHilplF  •/ 
wohl  gesünder,  aber  nicht  gerader  werden.        •  t)M^i>  ?wh  ''^ 

Von  der  Umkr  ü  lu  ni  u  ng,  der  Ang^ewöhnuno  nu  eine  \ 
der  (rechtseiligen^  Skoliosis  entgegengesetzte  Haltung,  wird  l 
am  Anfang  des  üebels  ein  günstiger  Erfolg  erwärmt  werden 
können  Man  soll  den  Kranken  dazu  anhalte«'  öWi^M 
richten ,  dass  er  sich  eine  Zeit  lang  die  entgegenggsnÜMI. 
Kruiiiiiiiing  an(jew«»iint,  Hut  man  es  dazu  ßfebracht.  so  wird 
von  dieser  ielzleren  Stellung  aus  auch  die  gerade  Haltung 
durch  die  gehörige  Einübung  zu  erreichen  sein.  Als  liiulr 
Wesentliche  bei  dieser  Kunnethode  erscheint  dieses  ,  dass 
der  Kranke  die  ihm  zur  GewohnheR  gewordene  und  becfuen 
gewordene  Stellung,  bei  wekliei  er  dns  tauschende  Bewusst- 
sein  des  Sichgeradhallens  hat,  mit  möglichster  Consequenz 
vermeide  und  sich  (im  Sitzen  und  Stehen  wie  im  Liegen}  . 
die  Gegenkrttmmung  möglichst  angewöhne.  —  Es  wird  sieh 
bald  z^en ,  ob  dieses  erst  in  neuester  Zeit  aufgestellt^ 
riincip  die  erwarteten  Fiiiclite  trägt.  Natürlicli  kann  nur 
da  ein  Erfolg  erwartet  werden ,  wo  die  ümkrümmuiig  dem 
Kranken  noch  möglich,  die  Skoliose  noch  nicht  veraltet  ist 

Die  Gttrtelapparate  und  Rückenhalter,  deren  man 
unzUhlige  construirt,  oft  höchst  marktschreierisch  angerühmt 
und  gewöhnlich  bald  wieder  verlassen  hat,  dürfen  vor  Allem 
nicht  nach  Art  eines  Corsets,  durch  Zusarnmenpressejj  der 
Rippen  zu  wirken  suchen.  Mit  Corset^Apparaten  wird  das 
Uebel  höchstens  maskirt,  oft  sogar  vennehrt,  das  Gleich- 
gewicht der  Haltung  aber  nicht  hergestellt  Soll  der  Gürtel 
einen  Sinn  haben,  so  muss  er  nicht  auf  ein  Geradpres«- 
sen,  sondern  auis  Umkrümmen  der  Wirbelsäule  hm  wirken. 


1)  IKe  ninhenangeii  von  Werner,  in  leiner  Reform  der  Ortho- 
pUie,  ■eriia  1853,  aoheinea  mir  einigce  Ycttnnen  m  verdienen« 
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Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  kann  dem  Ho ss ard 'sehen 
oder  einem  ähnlichen  Gürtel  einiges  Zutrauen  geschenkt 
werden.  Diese  Apparate  bestehen  im  Wesentlichen  aus  einem 

Beckengürtel  (Beckenfeder),  aus  einer  daran  befindlichen 
Richtslange,  und  einem  Giirl,  welcher  zum  Herüberziehen, 
2um  Unikrümmen  des  Dorsaltheiles  der  Wirbelsäule,  zum  üm* 
gekrUmmt-Erhalten  desselben  hinwirkt.  —  Die  Gürtelapparate 
solcher  Art  kdnnen  da,  wo  die  wiliktthrliche  Angewöhnung 
an  die  unio^ekrümmle  Lage  nicht  mehr  gelingen  will,  dem 
Kranken  empfohlen  werden.  —  Die  krückenf^rmijTpn  Achsel- 
stützen, welche  man  an  manchen  Rücken halteni  sieht,  haben 
insofern  keinen  Sinn,  als  die  ungleiche  Stellung  des  Schulter* 
blatts  bei  den  Skoliotischen  von  der  Wirbelsüule  und  den 
Kipp  11  aus  bedingt  ist,  und  daher  durch  solche  Slülzen 
nicht  verbessert  werden  kann. 

Ein  Streckbett  hat  zunächst  die  Aufgabe ,  durch 
Anziehen  des  Kop&  und  des  Beckens  die  Wirbelsäule  wieder 
gerade  zu  ziehen.  Mittelst  eines  Kopfgürtels  und  Becken- 
gürlels,  beide  gehörig  weich  gepolstert,  wirkt  man  auf  die 
Extension  der  Wirbeisäule  und  zwar  gewöhnlich  so ,  dass 
die  beständige  Extension  durch  eine  Feder  (Kreuzfeder_) 
oder  ein  Gewicht  erhalten  wird.  Neben  dieser  Extension, 
welche  natfirlich  nur  eine  roSssige  Kraft  entwickeln  darf, 
können  seilliche  Gurten  auf  Umkrümmung  des  Körpers  hin- 
wirken, oder  es  kann  mit  seitlich  andrückenden  Polstern 
(^Felotten}  ein  Versuch  der  Geradrichtung  gemacht  werden. 

Die  ganz  schlimmen  und  veralteten  Fülle  werden,  wie 
sich  fast  von  selbst  versteht,  auch  durch  das  Streckbett  nicht 
verbessert.  Ueberhaupt  leistet  das  Streckbett  unter  allen 
Umständen  wenig  und  bei  diesem  ^V  e^igen,  was  es  zu  lei- 
sten scheint,  kommt  noch  in  Betracht,  dass  schon  das  Liegen 
an  sich,  auch  ohne  Streckapparate,  etwas  gegen  die  Ver- 
krümmung zu  leisten  vermag. 

Die  bteherigen  Erfahrungen  Uber  die  Kur  der  Skoliosen 
sind  noch  äusserst  unsicher,  da  die  meisten  Orliiopäden 
weder  hinreichende  Kenataiss  der  anatomischen  Verhältnisse 
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besitzen,  noch  hinreichende  Zuverlässigkeit  in  ihren  Ruf  pe- 
kuniliren  Gewinn  hinzielenden  Berichten  beorknnden. 

3)  Verkrümmung  in  Folge  von  Caries,  Am 
hauügölen  tinliLehl  bei  Caries  eine  Kyphosis,  eia  Buckel,  durch 
Schwinden  oder  Zerstörung  an  den  Wirbelkörpern.  Je  grösser  der 
Substanzverlust  an  denselben,  desto  aullullender  die  Knickung.  Es 
kann  selbst  bei  einem  Verlust  von  sechs,  acht,  neun  Wirbelkürpern 
noch  die  Heilung  erfolgen:  der  Buckel  erreicht  da ori  den  [illerhüchslen 
Grad.  ^\vnu  die  Knickung-  am  Thorax  gelesren  ist,  so  hernei  kt  man  oft 
auch  Verwarhsuiii^  <ier  ;in  einander  gedräugLen  Puppen.  Vgl.  S.  203, 

4}  Verkrümmung  in  Folge  von  Rhachitis^ 
Mon  erkennt  die  HhacUitis  an  der  eigenthUmlichen  Form  der  Glieder, 
der  Hippen ,  des  Schädels.  Sie  scheint  öfters  die  Wirbelsäule  mehr 
secundär  zu  treffen,  in  Folge  einer  ungleichen  und  schiefen  Bildung 
des  Beckens  und  Brustkorbs.  Bekanntlich  hat  das  rhachitische  Becken 
eine  slörkerc  Inclination  nach  hinten ,  welcher  sodann  eine  compen» 
sireode  Lordose  entspricht.  Der  rhachitische  Brustkorb  ist  zu  er* 
kennen  an  der  Anschwellung  und  Einbiegung  der  Rippen  in  der  Ge«« 
gend  ihrer  Verbindung  mit  den  KnorpeUi ,  und  am  Vortreten  de» 
Bmstbeitts,  Htthnerbrust«  Peetus  carinatam. 

5)  Verkrümmung  von  Pleuritis  und  Empyem, 
Die  Verflachang  und  das  Binsinken  des  einen  Thorajcranma  kann  ge-* 
ringe  oder  stftrkere  Grade  von  Skoliose  hervorbringen.  Bs  ver- 
schwinden mehr  oder  weniger  die  Intercostalritume ,  die  Rippen  ver- 
wachsen unter  einander ,  seitlich  nnd  vom  Banch  her  rücken  das 
Zwerchfell  und  das  Hediastinuni  herein,  nn  die  entstandene  Ulcke 
ansBufUllen.  Man  hat  sich  das  Einsinken  des  Thorax  theils  als  Accom- 
modation  der  kni^chemen  Partien  an  die  Atrophie  nnd  VerOdnng  der 
innern  Theile,  Pleura  und  Lunge,  theils  mechanisch  vom  Einschrumpfen 
der  vorher  entsttndeten  Pleura ,  des  Zwerchfelk  nnd  der  Intercostal« 
muskel  an  erklaten.  Vgl.  S.  189. 

In  den  drei  zuletat  angeftthrten  Pillen  wird  von  orlbopldhrcken 
Apparaten  Nichts  erwartet  werden  dürfen. 

6)  Verhrüinmuny  in  Folge  von  einseitiger 
Paralyse.  Wenn  die  eine  Seite  gelähmt  oder  geschwiicht  ist, 
so  erklärt  sich*s  leicht,  dass  eine  grössere  oder  geringere  Ungleich- 
heit in  der  Stellung  beider  Körperhülflen  die  Folee  sein  kann.  Läh- 
mung einzelner  Muskelpartien,  z.  B.  der  Muskel  des  Schulterblatts 
oder  Arms,  ebenso  Atrophie  des  Arms  oder  Verlust  des  Arms  werden 
auf  ähnliche  Art  w  irken.  Man  sieht  zuweilen  eine  aufrallende  Dis- 
locHtion  des  SchuHerblalts  nach  Lähmung  der  vordem  SrhultermuskeL 
Der  Levalor  ^capuiae  und  der  Cucullaris  ziehen  das  Schulterblatt  hin- 
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aaf ,  80  diag  seiD  Winkel  Unteii  stark  Tonlckt  and  das«  von  Torn 
betrachtet  das  Scbnlterblatt  tber  das  ScUftsseibein  betraehtlicb  in  die 
Höbe  ragt»  —  Stromeyer  hat  die  Ansicht  aufgestellt ,  dus  ein 
Theil  der  Skoliosen  von  einer  Libmnng  der  Inspirations- 
muskel, besonders  des  Serratos  anticos,  absoleilen  sei.  Der  Ser- 
ratns  soll  in  setner  Eigenschaft  als  Inspirationsmnskel  nnthitig  sein, 
ohne  dass  er  in  seiner  Eigenschaft  als  Bewegnngsmnskel  des  Schulter- 
blatts sagleicb  gelahmt  wire.  Die  Brost  soll  dann  auf  der  so  afBcirten 
Seite  unentwickelt  bleiben  und  die  Wirbelsäule  sich  nach  der  Seite 
krttmmen. 

Spina  bifida.  Man  versteht  unter  Spina  bifida  das- 
selbe, was  man  am  Schädel  üimbruch  nennt,  nttmlich  die 
(angeborenen)  brucbsackähnlichen  Vortreibungen  der  Arsch* 

noidea.  Von  der  blossen  kleinen  Lücke  im  Knochengewebe 
zwischen  zwei  halben  Dornforlsälzen  bis  zum  gänzlichen  Fehlen 
der  Wirbeibögen  und  völliger  Spaltung  des  Rückens  seiner 
ganzen  Länge  nach  bat  man  alle  Grade  beobachtet.  Der  gewdhn- 
ücbste  Fall  ist  eine  Spaltung  der  untern  Dorsal  -  und  Lrnnbal^ 
seltener  dvr  Sacralwirbel.  Dabei  Vorlreibung  der  Arachnoidea 
durch  die  angeborene  Wassersucht  derselben,  in  Form  eines 
flachen  Hügels,  oder  einer  stärker  vorspringenden  Geschwulst, 
eines  bruchsäckartigffli  Beutels«  Das  Rückenmark  kann  von 
der  normal  beschaffenen  Haut  Oberzogen  sein  oder  man  triff! 
es  bedeckt  von  einer  ausj^edehnlen,  feinen,  rosenrarbenen 
oder  bläulichen,  halbdurchsichtigen  Membran,  die  so  zart  sein 
kann,  dass  man  jeden  Augenblick  ihre  Ruptur  zu  fürchten 
hat.  Nicht  selten  sind  einzelne  Rückenmarks -Nerven  mit 
dislocirt,  mit  dem  ßruchsack  verwachsen  und,  besonders  in 
der  Mittellinie,  mit  hinausgetrieben.  Je  grösser  die  Geschwulst, 
je  mehr  Symptome  von  Lähmung,  Convulsion,  Atrophie  u.  dgL, 
desto  schlimmer  ist  die  Prognose. 

In  li«  n  1(  iclileren  Fällen  kann  das  Leben  erhallen  wer- 
den, indem  durch  eine  zweckmässige  Bandage  die  YergrÖsse- 
rung  der  Geschwulst  verhütet  und  dieselbe  vor  einem  Stoss 
oder  Druck  u.  dgl.  geschützt  wird.  Die  Punktion  mit  einem 
feinen  Troikar,  mehrmals  wiederhoU,  ist  ebenfalls  mit  Erfolg 
angewendet  worden;  man  hat  dadurcii  ailmählige  Verminde- 
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ftmg  der  Geschwulst  herbeigeflihrt.  —  Auch  die  Exdsion  der 

vorragenden  Partie  mit  Anlegung  von  Sutaren  Mr  Vereinigung' 
hat  man  vororeschlagen  und  ausgeführt.  Ferner  eine  Zapfen- 
naht an  der  Basis  der  Geschwulst ,  nach  gehöriger  Entleerung 
derselben  und  mit  Abtragung  des  Vorgetriebenen.  Letztere 
Operationen  sind  jedoch  äusserst  bedenklich;  ein  Theil  der 
glücklichen  Fälle  von  Heilung,  welche  in  den  Journalen 
erzählt  werden,  mögen  auf  falscher  Diagnose  beruhen  und 
mag  übersehen  worden  sein,  dass  es  abgeschnürte  Bruch- 
säcke der  Arachnoidea  giebt  (wovon  unten  sogleich}  ^  welche 
natttriich  leichter  zu  operiren  sind. 

Tumor  c  o  c  cy  g  en  s.  In  der  Sakral  -  und  Steissbein- 
gegend,  seltener  in  der  Lumbaigegend  werden  öfters  ange- 
borene Geschwülste  beobachtet,  denen  der  Name  Tumor 
coccygeus  durch  Ammon  gegeben  wurde.  Es  sind  Balg* 
geschwülste,  zum  Theil  von  zusammengesetzter  Formation; 
aber  auch  Feltcreschwülste,  so^ar  markschwaiiiinitre  Produkte 
und  mehr  fibröse  mit  Knochenbildung  hat  man  vorgeiünden. 
Ein  Theil  dieser  Tumoren  beruht  wohl  auf  bruchsackariiger 
Vortreibung  von  der  Arachnoidea  des  Rückenmarks ,  mit  Ab- 
schnürung und  Isolation  des  Bruchsacks.  Ein  anderer  Theil 
ist  vielleicht  als  Degeneration  eines  Foetus  in  foetu  anzu- 
sehen. (In  einzelnen  Fällen  wurden  unzweifelhafle  einge- 
wachsene Fötus-Theile  hier  exstirpfrt.}  Ausnahmsweise  sah 
man  angeborene  Brüche  der  Beckeneingeweide  Mot  vor- 
komnien.  Es  lässt  sich  denken,  dass  die  Entwicklung  eines 
Tumors  in  dieser  Gegend  die  Schliessung  der  iinochenbögen 
hemmt  und  so  die  Spina  bifida  miterzeugt,  oder  dass  die 
RUckenmarkswassersucht  zur  Formation  weiterer  pathologi- 
scher Bild  uneben  eher  Ajilass  gibt  —  Die  Geschwülste  dieser 
Art  haben  öflers,  ähnlich  der  Spina  biüda»  einen  imvoU- 
kommenen  bläulichen,  wie  serdsen  Hautttberzug. 

Wo  die  Exstirpation  solcher  Produkte  ohne  zu  grosse 
Verletzung  und  Blutung,  ohne  zu  starken  Angriff  auf  das 
schwache  kindliche  Leben  geschehen  kann,  wird  man  sie 
unternehmen  müssen.  Wenn  man  nichts  thut,  sieht  man  die 
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dünne  Haut  vielleicht  platzen  und  einen  nlcerösen  oder 
ery^ipelatdsen  Process  erfolgen,  der  das  Kind  aufreibt  —  Man 
hat  einige  Mal  die  Krankheit  glücklich  opcrirt,  in  andern 

Fällen  freilich  sah  man  die  Kinder  nach  der  Operation  sler- 
ben.  Wo  man  warten  kann,  Iiis  das  Kind  älter  wird,  wird 
man  wohl  daran  thun,  die  Operation  zu  Teracbiehea. 
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BaucL 

Diagnose  der  Unterleibspeschwülste.  Bauohabscess.  Bauoliwassersucht. 
Baucbschuitt.  Wundeu  der  Hauchwaud.  Darmwundeu.  Darmuaht.  lunere 
DanDTerletoaiif.    DarmrereDguug ,  lleoB.    Magen.    Dickdarm.  Lflber. 

GallenblMe.   Milz.  Nieren. 
BmchsaekbOdiuig.   Heilimg  der  BrOcbe.   Braehbioder.  Bracbeinklem- 
muDg.  Taxis.  Bmcbscbnitt.  Aeusserer  Bnicbschnitt.   Brandige  Brüche. 
Netzbrücbe.    Leistenbruch.    Schenkelbruch.    Nabelbruch.  Baucbbrücbe. 
Beckenbrüche.   Kotbflstel.    Künstlicher  After. 

Diagnose   der   Unter  leibs  ge  s  chwülste.  Es 
ist  vor  Aliem  die  grosse  Mannigfaltigkeit  des  Sitzes  und  der 
Natur  bei  den  im  Bauch  vorkommenden  Anschwellungen  und 
Geschwulstbildungen  ins  Auge  su  fassen.   Die  vielen  ver- 
schiedenen Organe,  welche  im  Bauch  liegen,  und  die  zum 
grossen  Theil  eines  hohen  Grads  von  Anschwellung  oder 
Ausdehnung  fllhig  sind,  Leber,  Milz,  Magen,  Dickdarm,  Nieren, 
Urinblase,  Uterus,  Ovarien,  können  durch  ihre  Ausdehnung 
sich  gegenseitig  verdrängen  und  Uber  einander  schieben.  So 
kann  Leber,  Magen,  Milz  bis  zum  Schaambein  herabkommen, 
während  dagegen  die  Urinblase,  der  Uterus,  die  Eierstöcke 
sich  bis  vor  den  Magen  herauf  vergrössern  können.  In 
derselben  Weise  kommen  Verdrängungen  vor  von  rechts 
nach  links  oder  von  hinten  nach  vom,  z.  B.  die  Lel)or 
schiebt  ihren  vergrösserten  linken  Lappen  gegen  den  Herz- 
beutel hin,  so  dass  das  Herz  verdrangt  wird,  oder  ein  Tu- 
mor hinter  dem  Mesenterium  vergrossert  sich  nach  vorn,  so 
dass  er  die.  Eingeweide  zur  Seite  schiebt  und  die  vordero^^ 


rtgitized  by  Google 


218 


4 

DiagDOfe  der  Uoterlelbigeschwftlate. 


Bauchwand  vor  sich  hertreiljl.  Wenn  diese  Verschiebungen 
schon  für  sich  mancherlei  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
herbeiführen  können»  so  wird  die  Sache  natttrlich  noch  ver* 
wickelter,  wenn  mehrere  krankhafte  ZastHnde  sich  combi- 
niren,  z.  ß.  Bildung  eines  Tumors  neben  Schwangerschaft, 
oder  neben  einem  hydropischen  Exsudal  im  Bauchfell,  oder 
Kothanhäufung  neben  einem  Tumor,  der  den  Darm  beengt. 
Durch  Verkrttniinungen  der  Wirbelsäule  oder  durch  Situs 
mutatus  der  Theile  können  weitere  Verwicklungen  hinsu«- 
gefügt  werden.  KbLiisu  durch  hiazuUetende  EnUundung  Uüd 
entzündliche  Verwachsung. 

Da  dieser  Gegenstand  nicht  im  engem  Sinn  zur  Chi- 
ruTgie  gehört,  so  kann  nur  eine  Uebersicht  über  die  Ter- 
schiedenen  Unterleibsansehwellungen  mit  einzelnen  diagno- 
stischen Andeutuiii^n  II  hier  gegeben  werden. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Geschwülste  lassen 
sich  in  folgende  Gategorien  bringen: 

1)  Indervordern  Bauch  wand  liegende  Geschwülste. 
Ein  Abscess  oder  ein  Lipom  oder  Fibroid  der  Bauchwand, 
namentlich  ein  im  subserösen  Gewebe  entwickelter  Tumor 
können  mitunter  schwer  zu  unterscheiden  sein  von  einem 
in  der  Peritonealhöhle  selbst  liegenden  Tumor.  Das  Ge* 
flkh!  ist  bei  dünnen  Bauchwänden  sehr  trügerisch,  sofern 
man  das,  was  so  deutlich  gefühlt  wird,  noch  innerhalb 
der  Bauchwand  selbst  zu  fühlen  meint.  Zur  Erkennung  ist 
besonders  der  Umstand  zu  bentttzen,  dass  ein  in  der  Bauch- 
wand selbst  liegender  oder  dem  subserösen  Gewebe  ange- 
hörender Tumor  sich  eher  nach  vorn  drängt  und  die  Bawch- 
wand  hügelartig  vorhebt.  Aus  solcher  lokalen  Erhebung 
der  Bauchwand  ist  zu  vermuthen,  dass  man  eher  mit  einem 
ausserhalb  des  Bauchfells  liegenden  Theü  oder  wenigstens 
nicht  mit  einem  frei  und  nnverwachsen  im  Bauchfell  liegen- 
den Theil  zu  thun  habe.  Schon  die  Urinhlase,  wenn  sie 
zwischen  der  Bauchwand  und  dem  Bauchfell  in  die  Höbe 
Steigt,  bringt  leicht  eine  solche  lokale  Erhebung  zu  Stand. 
Blienso  mag  an  den  der  Baachwand  anliegenden  Theilen  des 
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Colons  Solches  vorkommen.   Bei  krankhafter  Verwachsung 

ist  dieselbe  Erscheinung  lokaler  VerwÖlhungf  öfters  zu  l)e- 
obachten.  —  Eine  lokale  Spannunu  der  Baueliwand  darf 
nicht  iUr  eine  hinter  den  Bauchmuskeln  liegende  Verhärtung 
genommen  werden.  Man  muss  überhaupt  den  zu  Unter- 
suchenden in  eine  ruhige  Rückenlage  bringen,  mit  aufge- 
stellien  Beinen  und  ruhig  liegendem  Kopfe,  damit  alle  Muskel- 
Spaiiiuincr  aufhört.  Will  man  sofort  die  Bauclanuskel  selbst 
deuUicher  lühien,  so  lässt  man  den  Kranken  den  Kopf  er- 
heben, wobei  namentlich  die  geraden  Bauchmuskebi  in  eine 
sehr  merkbare  Spannung  gerathen. 

2)  Bauchfell*  und  Ba I  «^Wassersucht.  Wenn  die 
Weichheil  und  Verschiebbarkeit  des  B:im  Iis,  nebst  deullirher 
Fluktuation  die  Gegenwart  von  Flüssigkeit  anzeigen,  so  cnt- 
steht  die  Frage,  ob  es  freie  Bauchwassersucht  sei,  oder  ob 
ein  grosser  Wasserbalg  sich  vor  die  Eingeweide  hingelagert 
habe,  oder  auch  wohl,  ob  beides  zugleich  vorhanden  sei. 
Wenn  man  niclit  im  Stande  war,  die  Entwicklunof  der  Krankheit 
zu  beobachten,  sondern  den  Kranken  erst  bei  sehr  grosser 
Anschwellung  des  Bauchs  zu  sehen  bekommt,  so  kann  die 
Erkennung  grosse  Schwiengkeiten  darbieten.  Zuweiten  kann 
die  verschiedene  Lagerung  des  Kranken  einiger  Maassen 
Aufschluss  geben,  solern  bei  freier  Bauchwassersucht  die 
Därme  ihre  Lage  und  somit  auch  die  Lage  des  tympaniti-  , 
sehen  Tons  beim  Perkutiren  weit  mehr  ändern  werden,  als 
bei  Balgwassersucht.  Die  hochgediefaene  Bauchwassersucht 
soll  auch  eher  mit  Vortreibung  und  Ausdehnung  der  hintern 
Bauchwand  (in  der  Nierengegend)  verbunden  sein  ,  als  die 
Balgwassersucbt.  Da  die  meisten  Balore  vom  Ovarium  aus- 
gehen, so  ist  vor  Allem  die  Lage  der  Gebärmutter  zu  be- 
achten.  Vgl.  Abth.  XL 

3)  Die  Geschwulst  gehört  den  Baucheingeweiden 
an.  Deitiiiach  sind  die  verschiedenen  Zeichen  in  Betracht 
zu  ziehen ,  welche  für  Anschwellung  der  Leber ,  der  Milz, 
des  Magens,  der  Därme,  der  Nieren,  der  Blase,  der  Gebär- 
mutter, der  Ovarien,  des  Netzes,  Gekrdses,  4e8  Pankreas, 
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•^^"^  ^^  '"iljli^^  n.  8.  w.  sprechen.  Die  Extnnnterinschwanger- 
i^M  und  Ihre  Folgen,  die  Kothgeschwttlsle  (S.  236) ,  die 
von  der  Gebärmutter  vorzüglich  ausgehenden  Fibroide,  die 
sogenannten  Retroperitonäal-Markschwämme ,  die  grossen 
laipooibikiangen  im  Innern  des  Bauchs,  die  vom  Darmbein 
ttnd^  den  Wirbeln  aus  vielleicht  nach  vom  wachsenden  Kno- 
chengeschiirttlste  sind  in  den  Kreis  der  diagnostischen  Er- 
wägung zu  ziehen. 

An  eine  Exstirpation  von  Tumoren  aus  der  Bauchhöhle 
wird  man,  abgesehen  vom  Eierstock,  sich  kaum  wagen 
dürfen. 

ÄhsceBse  im  Baue h.  Bs  können  etwa  viererlei  Ur- 
sprungsarten der  Bauchabscesse  unterschieden  werden:  Abs- 
cesse  vonZellgewebs-Entzündung  im  subserösen  Gewebe,  oder 
zweitens  von  Peritonitis,  oder  drittens  von  Eiterbildung  in 
einem  der  Eingeweide,  z.  B.  der  Leber  (vgl.  S.  237}  oder 
Milz,  Ovarien,  Nieren,  Lymphdrüsen  n.  s.  w.;  endlich  vier- 
tens Abscesse,  die  sich  von  den  Wirbeln  her  herabsenken, 
die  sogenannten  Psoasabscesse  (vgl.  S.  202}.  Die  perito- 
nitischen Abscesse  werden  vorzugsweise  nach  Verletzungen, 
z.  B.  in  Folge  von  Blutextravasat  oder  Darmperforation  be- 
obachtet Die  subserösen  Zellgewebsabscesse  kommen  ganz 
besonders  in  der  Gegend  des  Uterus ,  in  den  Falten  der 
breiten  Mutterbänder  und  in  Verbindung  mit  dem  Wochen- 
bett vor.  Seltener  sind  Abscesse  zwischen  dem  Bauchfell 
und  der  äussern  Bauchwand.  Noch  seltener  im  Fettgewebe 
zwischen  den  Platten  des  Netzes.  In  der  Regio  iiiaca,  am 
Rande  des  kleinen  Beckens  entstehen  zuweilen  Lymphdrüsen- 
Abscesse,  zum  Theil  im  Zusammenhang  mit  Syphilis.  Die- 
selben kommen  dem  Peritonftum  sehr  nahe  O*  der  rechten 
Darmbeingegend,  dem  Coecum  entsprechend,  sieht  man  zu- 
weilen die  Umgebungen  des  Coecums  und  des  Wurmfort- 


1)  In  einem  akaten  Fall  dieser  Art  legte  ich  deo  SchenkelriDg 
bloss  und  vencfaallke  dem  Eiter,  welcher  unmittelbar  dahinter  sass, 
_  durch  Perforation  des  SepUun  cmrale  den  nöthigen  Ausgang. 
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Satzes  zum  Sitz  eines  „perityphlitischen"  Absc^sses  werden. 
Diese  Abscesse  sind  theils  von  primärer  Zeilgewebs-Entzün- 
düng,  (heils  von  ulceröser  Perforation  des  Darms,  bei  vor- 
läufiger Verwachsung  des  Bauchfells  oder  bei  Perforation  des 
vom  Peritonänm  (bei  manchen  Individuen)  unilberzogenen 
Theils  vom  Coecum  abzuleiten. 

Die  JBduchabi»cei>se  können  sich  nach  aussen  öffnen,  wie 
diess  besonders  bei  denen  des  subserdsen  Gewebs  an  der 
vorderen  Bauchwand  su  erwarten  ist,  oder  sie  ergiessen 
ihren  Inhalt  nach  innen,  z.  B.  in  die  Blase,  den  Darm,  die 
Vagina,  oder  a(i(  Ii  narh  zwei  Seih  ii  /üLHeich,  so  ihss  eine 
vollständige  Darrntistel  aus  einem  soiciicn  Abscess  entstehen 
kann,  —  Manche  innere  Bauchabscesse  heilen  von  selbst, 
indem  sie  sich  nach  innen  in  den  Darm  entleeren.  Es 
scheint  hier  in  der  Regel  ein  Klappenmechanismus 
zu  eulslehen,  vermöge  dessen  der  Abscess  seinen  Inhalt  nach 
dem  Darm  hin  zu  entleeren  vermag,  ohne  dass  dabei  ein 
Herausdringen  von  Darmgas  oder  eine  Vermischung  des  im 
Abscess  befindlichen  £iters  mit  Darmflüssiglieiten  einträte. 
Dieser  Klappenmechanismus  ist  wohl  für  die  Heilung  sehr 
vortheilhaft ,  indem  die  Vermischung  des  Eiters  mit  Excre- 
mentslofien  eher  vermehrte  Entzündung  nebst  fauliger  Zer- 
setzunar  des  Eiters  herbeiführen  könnte. 

Die  künstliche  Eröffnung  der  innern  Bauchabscesse 
erfordert  die  Vorsicht,  dass  man  einen  hinter  der  vordem 
Periloniialplatte  liegenden  Eitersack  nicht  eher  öffnet,  als 
nachdem  man  aus  der  partiellen  Vorwölbuag  die  Verwach- 
sung des  Bauchfells  an  dieser  Stelle  erkannt  oder  durch 
provisorisches  Biossiegen  des  Bauchfells  diese  Verwachsung 
herbeigeführt  hat. 

Bauchfoas9ersuckt  Wenn  die  Masse  des  wäss- 
rigen  Exsudats  hei  Bauchwassersucht  einen  so  grossen  lüiiiuig  - 
erreicht  hat,  dass  dadurch  . das  Atbmeo  und  jede  Bewegung 
des  Kranken  sehr  erschwert  werden,  die  Beine  durch  den 
Druck  von  oben  ebenfalls  anschwellen,  oder  die  Verdauung 
und  Emllhrung  beirftchtlieh  Noth  leidet^  so  entsteht  —  nack^ 
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vergebiicber  Anwendong  der  arzneilichen  Mittel  —  die  Frage : 

ob  nicht  durch  Ablassen  des  Wassers  inii  dem  Trokar  eine 
Erleichterung  der  Bescliwerden  oder  sogar  eine  Radical- 
heilung  erreicbl  werden  itönne?  In  der  letzteren  Beziehung 
ist  meistens  äusserst  wenig  zu  hoffen.  Da  die  Bauchwasser- 
sucht in  der  Regel  von  mechanischen  Hindernissen  der  Gir* 
culation,  oder  von  DegeiiLratiüii  der  Leber,  der  Nieren  u.  s.  w. 
abhängt,  so  pflegt  auch  nach  dem  Ablassen  alsbald  wieder 
eine  neue  Ansammlung  zu  erfolgen.  Eine  wohltbätige  Er- 
leichterung des  Kranken  wird  jedoch  durch  die  Para- 
cenlese  nicht  selten  erreicht;  die  Operation  hat  gewöhnlich  nur 
diesen  palliativen  Zweck  und  sie  muss,  bei  der  Wied eransanim- 
long  der  Flüssigkeit,  IrUher  oder  später  wiederholt  werden. 
Dabei  scheint  es  öfters  am  zweckmässigsten,  nur  einen  Theil 
des  Wassers  abzuzapfen,  damit  nicht  die  Unterleibswandungen 
allzuslark  collabiren  und  damit  nicht  die  rasche  Befreiung 
der  Eingeweide  von  dem  Druck ,  an  den  sie  sich  gewohnt 
hatten,  einen  stdrenden  oder  reizenden,  Entzündung  er-* 
regenden  Einfluss  bekomme. 

Die  sicherste  Stelle  fbr  die  Paracentese  ist  die  Linea 
alba  unterhalb  des  JVüIm  Is:  seitlich  von  ihr  würde  man  die 
Bauchmuskel  verletzen  und  sogar  einen  Zweig  der  A.  epi- 
gastrica  treffen  können.  Viele  Chirurgen  wählen  übrigens 
die  Mitte  zwischen  dem  Nabel  und  dem  Darmbeinstachel, 
weil  auch  in  dieser  Gegend,  in  der  Linie  zwischen  dem  M. 
rectus  und  den  breiten  Bauchmuskeln,  die  Baiichwand  blos 
aus  sehnigtcm  Gewebe  gedildet  ist.  Im  Allgemeinen  ist  die- 
jenige Stelle  die  passendste,  wo  sich  die  Auftreibung  des 
Bauchs  und  die  Pluctuation  am  deutlichsten  zeigen.  Auch 
der  vorgetriebene  Nabel  oder  ein  Bruchsack  können  gewählt 
werden.  In  zweifelhaften  Fallen  miisste  man  scbichtenweise 
bis  aufs  Peritonäum  einschneiden. 

Zum  Ablassen  des  Wassers  wird  ein  feiner  Trokar  ge-» 
nommen,  wenn  man  langsam,  oder  em  dickerer,  wenn  man 
rascher  entleeren  will.  Der  feine  Trokar  empfiehlt  sich  da- 
durdi,  dass  er  geringeren  Schmerz  und  eine  geringere  Yer-' 
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leteung  erzeugt  Der  Trokar  wird  rasch  eingestochen,  indem 
man  den  Zeigefinsrcr  an  die  Stelle  der  Röhre  anlegt,  bis  zu 
welcher  das  Instrumont  eindringen  soll.  Während  man  das 
Wasser  allmählig  abfliessen  lässt,  auch  wohl  von  Zeit  zu  Zeit 
seinen  Strom  unterbricht  (wenn  bei  allzurascher  Entleerung 
Ohntiiacht  oder  sogar  eine  Blutung  aus  den  von  Druck  be- 
freiten Gefassen  zu  fürchten  wäre},  kann  der  Bauch  von 
einem  GehlUfen  mit  den  Händen  oder  mit  einem  umgelegten 
Leintuch  comprimirt  werden.  —  Wenn  das  angelagerte  Netz 
oder  eine  Flocke  von  plastischer  Lymphe  die  Röhre  ver- 
stopft, so  dasis  (las  Wasser  aulhürl  zu  iiiessen,  so  nmss  mit 
einer  stumpfen  ^onde  Kaum  gemacht  werden.  —  Die  Wunde 
bedarf  ausser  etwa  einem  Stückchen  Pflaster  keines  beson-> 
dem  Verbandes;  der  Leib  wird  gewöhnlich ,  um  ihn  etwas 
zu  comprimiicii.  mit  einer  Binde  umgeben. 

Die  Einspritzuni;  von  Judlinctur  bei  Bauchwassersucht,  uach  Ana- 
log:ie  der  Hydrot  elc.  ist  m  neuester  Zeit  von  einigen  französischen 
Wundärzten  mit  Gluck  versuctil  worden.  Es  lässt  sich  aber  kaum 
ein  Fall  denlten ,  wo  eine  Nacfjahmung:  dieses  Verfahrens  gerecht- 
fertigt erschiene.  Denn  die  einen  Fälle  sind  überhaupt  unheilbar 
weg'en  eines  zu  Grunde  üeirt  ndt-n  schwereren  Herzleiden.^,  oder  einer 
Leber-  oder  Nicrenßtleetiun  u.  dgl. .  die  aiideni  Falle  aber  wird  man 
lieber  auf  andere  Art  bekämpfen  oder  sich  mit  i'alliativ-ßehandiuDg 
dabei  begaUgen,  als  dass  man  ein  so  gefübriiches  Mittel  ergriffe. 

Balgu>a$ser$uchi  in  der  Bauchhöhle,  Eioge- 
halgCe  Exsudate,  s,  B.  Bwischea  beiden  Platten  des  Netzes,  oder  Bslge, 
die  sich  von  der  Leber  oder  dem  Eierstock  aus  entwickelt  haben, 
lassen  bisweilen  eine  Operation  au.  —  Das  Anstechen  eines  in  der 
Unterleibshöhle  gelegenen  Balgs  kann  schlioinie  Polgen  haben ,  wenn 
swischen  Ihn  mid  der  vordem  PeritonSalwand  keine  Verwachsang 
eingetreten  ist  und  nnn  eine  reizende  Flüssigkeit  aus  ihm  in^s  Peri- 
tottSum  sich  ergiesst.  Hau  wird,  wo  ein  solcher  Effect  zu  (lirchten 
scheint,  zuerst  durch  einen  Schnitt  das  PeritonHum  blosslegen  müssen 
und  erst  die  Verwachsung  abwarten,  ehe  man  eine  Punktion  unter^ 
nimmt.  Mit  einem  sehr  feinen  Trokar  wird  man  die  Punelion  eher 
wagen  können,  sofern  die  kleine  Oeflhnng  aidi  wohl  gleich  wieder 
schüesst.    Vgl.  S.  838  und  Abth.  XL 

Bluter guss  in  die  Peritonäalhöhle.  Oeßers 
ettbleht  duroh  heftige  Contiisioft  des  Baachs  eine  Ruptur 
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innerer  GefMsse  und  damit  ein  Erguss  von  Blut  in  die  Höhle 
des  Bauchff^lls.  Man  hat  oft  bpohachtet,  ddas  eine  solche 
Blutansaiiimlung  niclit  zwischen  den  Windungen  der  Därme 
sich  verlheilt  und  zerfliesst,  sondern  circnmscripl  bleibt  und 
eher  in  einen  Klumpen  zusammen  gerinnt.  Es  erklärt  sich 
diess  aus  dem  engen  Aneinanderlieeen  der  Dünne  und  dar- 
aus, dass  das  Blut  mehr  Cohäsion  als  Adhäsion  zu  den 
Dannwänden  besitzt.  Ein  solches  Extravasat  sinkt  meistens 
der  Schwere  nach  gegen  das  Becken  hinab,  wo  es  durch 
seinen  Reiz  Hanlbeschwerden  verursachen  kann.  —  Mau 
erkennt  zuweilen  vom  Rectum  aus,  bei  Weibern  von  der 
Vagina  aus,  das  Dasein  einer  solchen  Blutansammlung.  (Wenn 
dergleichen  Blutextravasate  beim  weiblichen  Geschlecht  in 
der  tiefsten  Stelle  des  Bauchfelis  sich  ansammeln,  so  erhalten 
sie  den  Namen  Haematocele  rct  ro  uterina.} 

Ein  kleineres  Extravasat  dieser  Art  kann  einfach  re- 
sorbirt  werden,  ohne  viel  Entzündung  zu  erregen;  ein 
grösseres  wird  eher  eingekapselt  und  allmählig  resorbirt 
oder  auch  wohl  zur  bleibenden  Balggeschwulst  verwandelt. 

Wenn  es  zur  heftigen  Entzündung  konnnl,  so  bildet  sieh 
aus  dem  Extravasat  ein  Abscess.  in  einem  solchen  Fall, 
wenn  eine  circumscripte ,  nach  vom  sich  vorwölbende, 
schmerzhafte  Geschwulst  wahrzunehmen  wäre,  erschiene  es 
indicirt,  dem  mit  Blutcoagulum  gemischten  Eiter  durcli  einen 
Einschnitt  Platz  zu  machen. 

Bauchs chnitU  Eine  Durchschneidung  der  Bauch- 
wand, um  auf  die  innem  Theile  einzudringen,  ist  aus  sehr 
verschiedenen  Gründen  mitunter  nothwendig.  Man  will  Ab- 
seesse,  Balggeschwülste,  Acephalocyslensackc  enlleeren,  oder 
Cysten  und  Geschwülste  des  Eierstocks  herausnehmen.  Man 
beabsichtigt  einen  Kaiserschnitt  oder  die  Herausbeförderung 
eines  aus  der  Gebärmutter  in  die  Peritonäalhöhle  gelangten 
Kindes,  oder  eines  Produkts  extrauteriner  Schwangerschaft 
Man  suclil  grosse,  im  Darm  steckende  fn mde  Körper  her- 
auszuholen, oder  eine  innere  Darmeinklemmung  zu  heben 
CS.  234 j,  einen  künstlichen  After  anzulegen,  vielleicht  audi 
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eine  Danunahl  zu  machen  odLT  wenigslens  einem  grossen 
Kolhexlravasat  vorzubeugen  (ß,  231). 

Man  hat  Bauchschnitfe  gemachl,  um  eingeklemmte  Brüche 
von  oben  her  zurückzubringen,  um  widernalfirliche  After  zu 
heilen  (Roux),  um  das  nach  innen  gekehrte  Manuhrium  sterni 
zu  reseciren ,  um  die  Aorta  abdominah's  zu  unterbinden 
(Cooper),  sogar  um  die  Gebärmuttor  zu  exstirpiren.  Die 
meisten  dieser  Operationen  waren  in  keiner  Weise  zu  recht- 
fertigen. —  Eine  Durchschneidung  der  Banchwand  ohne  gleich- 
zeilige  Eröffnung  des  Bauchfells  wird  voi  «^«  nommen  beim 
oberen  Steinschnilt,  bei  der  Colotomie,  sowie  bei  Unterbindung 
der  A.  iliaca,  oder  auch  der  A.  epigastrica;  ferner  bei  der 
Eröffnung  tief  liegender  Abscesse,  bei  Perityphlitis  etc. 

Wo  man  die  Wahl  hat,  wird  man  die  Linea  alba  zum 
Bauchschnitt  vorziehen,  da  es  hier  nur  eine  dünnere  und 
wenig:  blutende  Schichte  zu  trennen  giebt.  Man  wird  aber 
nicht  vergessen  dürfen,  dass  der  Rectus  vorn  und  liinten 
eine  stark  entwickelte  Scheide  besitzt,  welche  am  unteren 
hinteren  Theile  des  Muskels  fehlt.  Dagegen  hat  der  unterste 
Theil  des  Rectus  den  Pyramidenmnskel  Ober  sich  herliegen, 
welchen  lelzteren  man  (icinnach  noch  vor  dem  Rectus  unter  das 
Messer  bekommt.  —  Beim  Einschneiden  wird  imn  möglichst 
die  Zweige  der  Epigastrica  vermeiden  und  das  Eindringen  von 
Blut  in  die  Bauchhöhle  verhüten.  Man  wird  gegen  den  Vorfall 
des  Netzes  und  der  Dfirme  durch  Auflegen  der  Hände  von 
zuverlässigen  Geliülfen  \  urkehruno^  treffen  müssen.  Die  Er- 
öffnung des  Bauchtells  geschehe  vorsichtig,  damit  nicht  zu- 
gleich ein  Eingeweide  getroffen  werde.  Die  Erweiterung  des 
Schnitts  wird  mit  dem  Knopfmesser  unter  dem  Schutz  zweier 
Finger  der  linken  Hand  vorgenommen.  —  Die  Wunde  wird 
in  (Jtr  Regel  durch  eine  Bauchnaht  zu  schliessen  sein,  da- 
mit kein  Darmvorfall  entstehe  (vgl.  S.  22 7 J. 

Wunden  d  er  Bauehwand,  Eine  Wunde  der  Bauch- 
Wand,  die  nur  die  Muskel  und  Sehnen  trifft,  ohne  auch  das 
Bauchfell  zu  verletzen,  z.  B.  subcutane  Ruptur  der  Muskel, 
kann  bei  uuvollaiaadiger  Vernarbung  eine  bruchähniiche  Vor- 
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treibiing  des  Bauchfells  zur  Folge  haben.  —  Wenn  nebst 
der  Bauchwand  das  Peritonäuin  zugleich  getrennt  wird,  so 
entsteht  die Gdahr  eines  Vorfalis  Yom  Netz  oder  von  einer 
Darmschlinge,  und  kann  noch  Einklemmnng  der  vorgefallenen 
Theile  dazu  kommen*  Ist  die  dabei  vorhandene  Hautwunde 
kleiner  als  die  der  Muskel,  oder  hiU  imn  ste  nur  oberllach- 
licb  zugenäht,  so  kann  sich  unvermerkt  unter  der  Haut  ein 
Darm  in  die  Muskelwunde  hereinscbieben  und  somit  eine 
subcutane  Einklemmung  erfolgen.  In  einem  solchen  Falle 
muss,  sobald  mau  es  bemerkt  li;iL  die  Haulwimde  erweitert 
und  die  Reposition  des  vorgedrungenen  Eingeweides  gemacht 
werden.  —  Wenn  die  vorgedrungenen  Eingeweide  bei  einer 
grdssem  Bauchwunde  offen  daliegen,  so  ist  es  öDers  nöthig, 
dass  man  sie  vor  dem  Zurückbringen  von  dem  mit  denselben 
verklebten  Staub,  Snnd  und  der^l.  reinigt. 

Für  die  Reposition  der  vorgefallenen  Theile  gilt  die 
Regel,  dass  immer  die  sulelzt  bioausgedrungene  Partie  des 
Eingeweides  siterst  mit  den  Fingern  surftckgescboben  werden 
Süll;  sodann  die  nächst  angrenzende  und  so  fort  Während 
die  Finger  der  einen  Hand  mit  Zurückschieben  beschäftigt 
sind,  müssen  die  der  andern  Hand  das  bereits  Zurückgeschobene 
am  Wiedervortreten  verhindern.  Bei  einem  unachtsamen  Ver- 
fahren könnte  hier  der  Fehler  gemackl  werden,  dass  man 
die  Eingeweide  nicht  in  die  Bauchhöhle  selbst,  sondern  zwi- 
schen zwei  Muskelschichten  oder  zwischen  die  Muskel  und 
das  Bauchfell  hineindrUckte,  so  dass  die  Einklemmung  noch 
fortbestände.  Man  wird,  um  diesen  Fehler  gewiss  zu  ver- 
meiden, sich  mit  dem  Finger  versichern  müssen,  dass  Alles 
in  die  Bauchhöhle  selbst  zurückgekehrt  sei. 

Damit  das  Eingeweide  nicht  sogleich  wieder  vortreten 
kann  und  damit  nachher  kein  Bruch  entstehe,  macht  man 
bei  jeder  grossem  Bauchwunde  die  Bauchnaht,  d.  h.  man 
vereinigt  nicht  nur  die  Haut,  sondern  auch  die  Muskel,  in- 
dem man  von  innen  nach  aussen,  am  besten  wohl  ohne  das 
Peritonäum  mit  zu  fassen,  die  ganze  Bauchwand  durchsticht 
und  Alles  durch  eine  Knopf«-  oder  Zapfennaht  vereinigt.  — 
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Wenn  die  Reposition  eines  vorliegenden  Darm-  oder  Netz- 
theils  wegen  allzu  beträchtlicher  Anschwellung  desselben 
nfcht  gelinfren  will ,  so  ist  eine  Erweiterung  der  Wunde 
nölhig.  die  man  entweder  mit  Hohlsonde  oder  Knopfmesser 
oder  schichtenweise  durch  Einschneiden  von  aussen  nach 
innen  zu  machen  hat  Es  scheint  am  besten,  den  Erweite- 
rungsschnitt nach  oben  hin  vorzunehmen,  weil  dort  der  An- 
drang der  Eingeweide  geringer  ist.  —  Ist  der  ausgetretene 
Theil  schon  mit  der  Wunde  verwachsen  oder  m  Eiterung^ 
und  Gangränescenz  begriffen^  so  wird  man  ihn  liegen  lassen 
müssen.  Man  hat  gesehen,  dass  ein  durch  Suppuration  in 
der  Bauchwunde  eingewachsenes  Nelzsliick  sich  bei  der  Ver- 
narbung allinahlig  zurückzog  und  sogar  von  der  Adhäsion 
mit  der  Bauchwand  wieder  frei  machte. 

Darmwunden,  An  einem  vorgefallenen  Darm  kann 
man  beobachten,  dass  feine  Einstiche  sich  unmittelbar  ver- 
schliessen.  ohne  dass  der  Darminhall  ausflösse.  Selbst  kleine 
Schnittwunden  sieht  man  sogleich  durch  Conhaction  des 
Darmmuskels  sich  schliessen.  Dabei  wird  die  Schleimhaut 
des  Darms  etwas  nach  aussen  umgeschlagen  und  in  die 
Wunde  hereingestülpt.  Grössere  Darmwunden  verengen  sich 
zwar,  aber  sie  sind  unfähig  sich  ganz  zu  schliessen;  die 
Längenwunden  klaffen  stark  in  die  Breite  und  die  Quer* 
wunden  zeigen  eine  sehr  auffallende  Herausstiilpung  der 
Schleimhaut,  die,  wie  es  scheint,  durch  VerhOrzung  der 
lon<rj(u(Iin[)!en  Muskelfasern  bedingt  ist.  Ist  der  Darm  an- 
getülll  'J,  so  läuft  der  ganz  zunächst  bei  der  Wunde  befind- 
liche Darminbait  aus,  dann  contrabirt  sich  aber  die  verletzte 
Darmschlinge  und  Hsst  nichts  Weiteres  mehr  ausfliessen. 
Nach  einiger  Zeil,  bald  früher  bald  später,  z.  B.  nach  einer 


1)  Es  tat  klar,  dass  eio  ausgedehnter,  von  Lnft  avfgeblthter  Darm 

ganz  anders  anf  die  Verletzung  reagiren  wird ,  als  ein  contrahirter, 
fast  teerer  Darm.  Aber  eine  Wunde  am  fast  leeren  Darm  wird  bei 
gleicher  ursprünglicher  Grösse  viel  mehr  Fasern  trennen,  folrrlirh  mehr 
nachhaltig  ktaifen  können,  als  eine  dem  ausgedehnten  Darm  zugefügte 
Trennung, 
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halben  Stunde,  lässt  diese  Contraction  nach  uad  es  kommt 
vielleicht  n(  urr  Ausfluss*  — 

Wo  die  Schiiessong  einer  Dannwnnde  primfir  und  pro- 
visorisch durch  Maskelcontraction  erfoigft  ist,  ohne  dass  es 
zu  ciriciii  Exlra\as;i(  kiun,  da  bildet  sich  um  SO  eher  (^wenn 
nicht  tüdllicbe  Feiilomtis  hinzutritt)  eine  definitive  Schlies- 
sung der  Darmwunde  durch  Verklehung  und  Adhäsion  mit 
den  umliegenden  Partien,  am  häufigsten  mit  dem  Netz,  und 
nach  einiger  Zeit  ist  nichts  als  eine  weissliche  Stelle  an  dem 
Ort  der  VerleUuug  oder  eine  kleine  Netzverwachsung  zu 
finden.  Eine  geringere  Menge  von  ausgeflossenem  Darm- 
saft kann  resorbirt  werden,  eine  grossere  wird  rasch  (wenn 
nicht  das  Leben  vorher  erlischt)  durch  entzttndh'che  Adhfi- 
sionen  begrenzt  und  abgesackt.  Das  Kolhexlravasat  itann 
sich  sogleich  durch  die  W  unde  nach  aussen  ergiessen  und 
entleeren,  oder  es  wird  eingekapselt  und  eigiesst  sich,  wie 
ein  anderer  Abscess,  entweder  nach  aussen  oder  vielleicht 
wieder  in  den  Darm  hinein.  Bs  kann  aber  auch  geschehen, 
dass  nach  einiger  Zeil  noch  mehr  Darmexlravasat  hinaus- 
dringt und  dadurch  weitere  Ausdehnung  oder  Ruptur  in  dem 
schon  sich  bildenden  Kothabscess  zu  Stande  kommt  — 
Wenn  der  durchbohrte  Darm  in  der  Susseren  Wunde  liegen 
bleibt  und  seine  Schleimhaut  mit  der  äusseren  Haut  verwäclist, 
SO  ist  damit  der  widernatürliche  Aller  gegeben. 

Darmnaht,  Die  Gefahr  euier  Darm  Verletzung  kann 
beträchtlich  gemildert  werden,  wenn  man  durch  Darmnaht 
die  Entstehung  eines  Extravasats  verhindert.  Trififl  man  also 
an  dem  zu  einer  Bauchwunde  heraushängenden  Darm  eine 
Offlnung,  so  darf  man  ihn  nicht  zurückbringen,  ehe  man 
durch  Anlegung  einer  Schlinge  oder  Naht  dem  Hinaustreten 
des  Darminhalts  in  die  Bauchhöhle  vorgebeugt  hat  Der 
Darm  muss  entweder  mit  einer  durch  st  ine  W  undlippen 
geführten  Schlinge  au  die  iiussere  Wunde  befestigt  werden, 
oder  wohl  noch  besser  man  verschliesst  die  Wunde  durch 
die  Knopfnaht.  Hier  verdient  vor  allen  andern  Verfahrungs- 
arten  die  Methode  von  L  e  m  b  e  r  t  und  J  o  b  e  r  t  den  Vorzug, 
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velclie  in  der  Aneinanderheflang  der  serösen  Flächen  des 
Darms  bestellt.   Man  schlä^ift  die  RSnder  der  Darmwunde 

nach  innen  utu,  durchsticht  den  Rücken  der  ums-eschhigenen 
Falle  mit  einer  feinen  geraden  Nadel  und  einem  leinen  ge- 
wichsten Faden  und  zieht  nun  die  zusammengehörigen  Wund- 
lippen so  gegen  einander,  dass  ihre  nach  innen  nmgeschla-  ^ 
genen  serösen  Riinder  in  gegenseilige  Berülirung  kommen. 
Die  Faden  kann  man  wie  bei  einer  Lig-atur  nach  aussen 
gehen  lassen  oder  man  schneidet  sie  hart  Uber  dem  Knoten 
ab  und  überlässt  ihre  Entfernung  der  Durcheiterung,  wonach 
sie  gewöhnlich  in  den  Darmicanal  hineinfallen.  Selten  ist's, 
dass  ein  solcher  Faden  eine  Äbscessbildiina  nach  aussen 
herbeiführt;  zuweilen  wird  er  eingekapselt,  wie  andere  fremde 
Körper,  ohne  Entzündung  zu  erregen. 

Id  neuester  Zeit  hat  die  Piqu^-Nabt  von  Gely  Auftnerkssmfceit 
erregt.  Dieselbe  soll  ebenfalls  die  serösen  Flächen  gegen  einander 
briogen  und  sie  bewirkt  diess  durch  einen  F«den,'dessen  swei  Enden 
parallel  mit  der  Darmwaade  darcbgesogeo  und  von  einem  Stich  anm 
andern  mit  einander  gekreaat  werden«  —  Die  Verfahrungsweisen  von 
Cooper,  der  die  verletzte  Darmstelle  mit  einer  Pinoette  fasste  und 
nnlerband,  von'Reybard,  der  eine  kleine  ovale  Holzplatte  von 
innen  ber  gegen  die  Darm-  and  Bancbwande  angedrückt  erhielt;  so- 
dann bei  Qaerwaaden  die  Invagiaation  von  Jobert  oder  die  Unter- 
bindaag  der  beiden  Darmsittcke  Uber  einem  kleinen  Ring  von  Kork- 
bolz nach  Arnos  Bat  acheinen  weniger  sicher  oder  mehr  complicirt. 
Ebenso  Jobert's  Autopiastie  mit  emem  Stttck  Netz,  das  er  an  die 
Darmwaade  hinnihea  will. 

Innere  Darmverleixung.  Es  ist  eine  schwierige 
Lage  für  den  Chirurgen,  wenn  er  eine  Bauch  w  unde  vor  sich 
hat,  bei  welcher  eine  innere  Darmverlelzung  vernmlben 
mnss.  Da  die  Gedürme  im  Stande  sind,  dem  Sloss  des  ver- 
letzenden Kdrpers  auszuweichen,  so  kann  der  Fall  eintreten, 
d;iss  eine  Slichwunile  oder  sogar  eine  Kugel  miUcn  durch 
den  Bauch  durchgeht,  ohne  den  Darm  zu  öffnen.  Ist  eine 
Darmwunde  klein,  so  kann  sie  sich  durch  die  Muskulär-* 
zusammenziehung  von  selbst  schliessen ;  Öfters  entsteht  auch 
bei  einer  etwas  grösseren  Darmwunde  kein  Kothextravasal  oder 
nur  ein  geringes  von  ein  Paar  Tropfen,  indem  sogleich  der 
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Darm  nach  oben  und  nnten  von  der  Wunde  sich  contrahirt 
nnd  Nichts  darch  sie  herausdringen  lässt    Sofort  erfolgt 

Verklebung  des  Dat  uis  uiil  den  umliegenden  Partien ,  be- 
sonders mit  dem  Netz  und  damit  ist  die  Wunde  geschlossen. 
Ist  aber  doch  ein  Darmextravasat  eingetreten,  so  kann  es 
sehr  schwer  sein,  diess  zn  erkennen,  ausser  wenn  man  den 
Darminhalt  durch  die  Hautwunde  zum  Vorschein  kommen 
sieht.  Ein  emphysemalöses  Knistern  beim  Berühren  des 
Bauchs,  Tympanitis  der  ßauchhöhle  (die  man  von  blosser 
Aufblähung  der  Därme  an  dem  hellen  Ton  ttber  der  Leber 
erkennt),  oder  das  Erscheinen  von  Darmgas  in  der  äussern 
Wunde,  sind  die  Zeichen,  worauf  man  zu  achten  hat;  je 
scliiiaimer  der  Allgemeinzusland  des  Kratilien,  der  Puls  u.  vv., 
desto  eher  hat  man  eine  solche  schwere  innere  Verletzung 
zu  vermuthen. 

Die  meisten  Chirurgen  enthalten  sich  jeden  operativen 
Einschreitens  bef  solchen  innern  Darmverlelzungen ;  sie  be- 
schränken sich  auf  die  Darreichung  von  Opium,  das  die  peri- 
staltische  Bewegung  mässigt  und  vielleicht  auch  den  schädlichen 
Effekt  der  Peritonitis  auf  das  Centrai-Nervensystems  mindert. 
Indess  scheint  es  doch  Fälle  zu  geben,  wo  eine  Erweiterung  der 
Wunde  und  Autsuclimig  des  verletzten  Darms  indicirt  wäre, 
um  die  Darmnaht  anlegen  zu  können.  Wenn  man  Speisen- 
brei  oder  Koih  in  der  Wunde  zum  Vorschein  kommen  sieht, 
so  weiss  man  gewiss,  dass  eine  Darmwunde  vorhanden  ist, 
deren  Schliessung  wünschenswerth  wäre;  man  könnte  sich 
also  blos  durch  die  Unsicherheit  des  Auffmdens  eines  sol- 
chen verletzten  Darms  von  der  Operation  abhalten  lassen. 
Es  ist  aber  nicht  ausser  Acht  zu  behalten,  dass  in  solchen 
Fällen  die  Incision  des  Bauchs  auch  dadurch  vorlheühaft 
sein  kann,  duiS  hie  dem  Exlrava.sat  ,  z.  B.  eiuem  grösseren 
Kolhextravasat  nach  Dickdannverlelzung,  emen  Ausweg  schafft. 
Manche  Tbeile  des  Darms,  z.  B.  das  Colon  und  der  Alagen, 
haben  eine  ziemlich  fixe  Lage,  so  dass  man  keine  Furcht 
haben  darf,  sie  nicht  auffinden  su  können.  Es  ist  auch 
vielfach  beobachtet ,  dass  ein  verleizler  Darm ,  nachdem  er 
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vorgefallen  war  und  wieder  reponirt  wurde,  in  der  Reg-el  sich 
nicht  verschiebt,  sondern  ganz  in  der  l^ähe  der  äussern 
Wunde  liegen  bleibt.  Es  ergiebl  sich  hieraus,  dass  man  den 
Bauchschnitt  zu  machen  hilte,  sobald  man  sich  der  Hoffnung 
tiberlassen  könnte,  den  betroff'enen  Darm  in  jler  Nähe  zu 
finden;  so  z.  B.  in  dem  Fall,  wo  ein  Darm  ganz  durchge- 
schnitten und  das  eine  Ende  vorgefallen  wäre,  das  andere 
sich  innen  befiinde,  wäre  es  gewiss  am  Platze,  das  andere 
Darmstttck  mit  Hülfe  des  Mesenteriams  heranzuziehen,  und 
daran  eine  Naht  anzulegen. 

Tief  gelegene  Kuthextravasate  oder  tief  eint,^iMlriiiigene 
frenide  Korper  müssle  man  woiil  immer  der  Natur  übLikissen;  in 
der  liegiA  münden  wohl  die  Abscesse  und  Fislelgänge,  welche  daraus 
entstehen,  ilier  in  einen  Darm  hinein,  ais  nach  aussen.  —  Kleine 
flüssige  Darmextruvasale  werden  ieicht  obsorbirt,  so  dass  man  nicht 
selten  bei  einer  Seciion  nur  noch  die  Peritonitis  und  die  verklebte 
Darmwunde  findet,  indem  zur  Zeit  des  Todes  der  ausgeilosseoe 
Darminhalt  bereits  aufgesaugt  war. 

Darmverengung.  Ileus,  Der  Darm  kann  durch 
vielerlei  verschiedene  Ursachen  eine  Beengung  erfahren. 
Eine  Striktur  wird  durch  Geschwüre  des  Darms,  z.  B.  die 
katarrhalischen,  tuberculosen,  krebsigen,  dysenterischen  Ge- 
schwüre, zuweilen  herbeigeführt.  Ebenso  kann  Striktur  des 
Dannkanals  von  aussen  durch  Zusammenschrumpfen  des  Peri- 
lonauuis  oder  einer  peritonilischen  Exsudatschichle  sich  bil- 
den, oder  es  liann  auch  die  Verengung  durch  eine  Con- 
tractur  und  Verhärtung  der  Muskelschicht  entstehen.  Ober- 
halb einer  Striktur  beobachtet  man  gewöhnlich  Erweiterung 
des  Darms  mit  Hypertrophie  seiner  Muskelhaut.  —  Fremde 
Körper,  welche  in  den  Darmkanal  gelangt  n,  können  durch 
ihr  Volumen,  solern  sie  den  Kanal  versperren,  ähnliche 
Störung  verursachen.  Zuweilen  bleiben  sie  an  einer  engen 
Stelle  stecken  9  z.  B.  im  Magen  oder  an  der  Cöcum- 
klappe,  so  dass  es  indicirt  werden  kann,  sie  herauszu- 
schneiden. 

Die  Fortleitung  des  Danninhalts  kann  ferner  vom  Druck 
einer  Geschwulst  auf  den  Darm,  oder  von  innerer  Yer- 
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drehung  und  Verscblingung  der  Gedärme,  von  in- 
nerer Einklemmung  in  einer  fiauchfelllaschey  Nets* 
spalte,  oder  einer  durch  Adhtfsion  oder  ein  Divertikel  ent- 
standenen Schlinge,  von  äusserer  Einklemmung  durch 
eine  Bauchwnndo  oder  einen  Bruch,  oder  endlicii  von  In- 
vaginatioii  eines  Darmstiickes  in  das  andere  eine  Unter- 
brechung erfahren.  Man  hal  auch  Fälle  beobachtet,  wo  die 
Fortleitung  blos  wegen  Schwäche  oder  Atonie  des  Darms 
ins  Stocken  kam.  Es  entstehen  dadurch  mehr  oder  weniger 
acut  die  Syniplome  von  Ileus,  Verstopfung,  inleruiitlirender, 
wehenartiger  Bauchschmerz,  Erbrechen,  Collapsus;  man  hat, 
je  nach  dem  Grad  der  Beengung  und  dem  Sitz  derselben 
(ma  oberen  oder  unteren  Theil  des  Darms}  eine  mehr  oder 
weniger  dringende  Lehensgefahr  vor  sich. 

Die  B  e  Ii  a  n  d  1  n  n  g  d  e  s  1 1  e  u  s  leistet  nalürlicli  nur  sehr 
Unvollkommenes.  Man  kann  wohl  durch  Opium  die  uoge- 
Stummen  Gontractionen  der  obern  Darmpartie  mässigen,  wohl 
auch  das  Nervensystem  überhaupt  dem  deprimirenden  Ein- 
druck gegenüber  abstumpfen;  ferner  geh'ngt  es  zuweilen, 
dass  man  bei  veränderter  Lage  des  Kranken,  bei  Application 
reichlicher  Klysliere,  oder  Verschlucken  mehrerer  Unzen 
Quecksilber  die  Därme  wieder  in  Ordnung  kommen  sieht. 
Die  Natur  hilft  sich  -auch  wohl  selbst,  indem  sich,  ähnlich 
wie  bei  Brucheinklemmung,  die  beengte  Darmschlinge  selbst 
wieder  herauszieht,  oder  die  enofo  Stelle  nachgiebt,  ein  Ver- 
wachsungsfaden sich  ablöst  oder  abreisst  und  so  der  Darm 
wieder  befreit  wird.  Aber  diese  Fälle  sind  nicht  häufig. 
Gewöhnlich  wird  der  Ileus  tddtllch.  Bei  so  grosser  Blorta'- 
lität  dieses  nicht  seltenen  Zustands  hc^i  die  Frage  sehr  nahe, 

1)  Das  Quecksilber  kann  vielleichi  dadurch  nützen,  dass  es  die 
Stelle  sunfichsl  Ober  der  Verengung  sehr  sctiwer  mactit.  Die  sclivvere 
Pnrmparlie  wird  steh  senken  und  hierdurch  ein  iten  Darm  befreiender 
Zug  entstehen  können.  Dagegen  könnte  auch  ein  solch«  Zog  die 
Knickung,  welclie  der  Darm  eri'ihrt,  noch  vermehren  und  somit  das 
Hinderniss  erhöhen.  ~  Mnn  hat  auch  vermulhet,  da^s  durch  den  Druck 
des  Que(  ksillfors  eine  feine  Pseudomembran-Schlinge  reissen  and  kier- 
durc))  der  Darn»  belreit  werden  l^öonte. 
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ob  Dicht  ein  Bauchschnitt  zu  uoternebmen  und  die  Re- 
position der  dislocirten  Darmpartie  zu  verbuchen  wäre.  Die 
Versuche  dieser  Art  sind  bis  jetzt  in  der  Hehrzahl  ungünstig 
ausfirefallen ;  sie  werden  aber  doch  nicht  unter  allen  üm- 

slaiuii'ii  inissbilligl  werden  tliii  ((  n.  Man  erkennt  oft  bei  den 
Seclionen,  dass  nur  ein  kleiner  Verwacbsungsstrang ,  ein 
unbedeutendes  Hinderniss  zu  trennen  gewesen  wäre,  um  den 
Darm  zu  befreien,  und  es  kann  kaum  einem  Zweifel  unter- 
worfen sein,  dass  man  im  Fall  einer  bestimmteren  Diagfnose 
solcher  Ursachen  die  0[)era(iün  wagen  sollte.  Da  man  aber 
gewöhnlich  nicht  weiss,  ob  man  nach  gemachtem  Bauch- 
schnilt  die  beengte  Stelle  auch  nur  finden,  zweitens  ob  man 
die  Beengung  heben  können  wird,  und  da  es  immer  sehr 
zweifelhaft  bleibt,  ob  der  Kranke  nach  der  gelungenen  Ope- 
ration die  Peritonitis  überlebt ,  so  wird  man  zum  Bauch- 
schnitt ,  selbst  wenn  die  gequälten  Kranken  ihn  verlangen, 
sjch  nur  mit  grosser  Zurückhaltung  entschliessen  dürfen.  — 
Wenn  aus  dem  anfänglich  lokalen  Schmerz  und  der  zuerst 
nur  lokalen  Aufireibung,  besonders  in  der  Blinddarmgegend^ 
der  Silz  einigermassen  erkannt  werden  kann,  wenn  die 
Symptuine  akuL  und  dringend,  das  Individuum  kräftig  ist, 
keine  vorangegangene  Erscheinungen  für  eine  complicirtere 
Störung  sprechen,  wenn  Opium  und  Klystiere  nichts  heifen, 
so  mag  die  Operation  versucht  werden.  Ein  Schnitt  in  die 
Linea  alba  oder  auch  wohl  seitlich  in  der  Regio  iiiaca,  muss 
den  Baiu  li  so  weit  erölTnen ,  dass  der  Operateur  die  Hand 
einfuhren  kann.  Man  sucht  mit  der  Hand  nach  der  engen 
•  Steile ,  indem  man  zunächst  die  volle  Darmpartie  über  der 
Beengung  zu  erkennen  sucht  und  sich  hierdurch  leiten  lüsst. 
Sofort  würde  der  Darm  zurechtgebracht,  so  gut  es  geht, 
durch  Herausziehen  aus  einem  einschnürenden  Ring  oder 
durch  Trennen  des  Hindernisses.  Geht  es  nicht,  so  muss 
ein  künstlicher  After  an  der  ausgedehnten  Darmpartie  an- 
gelegt werden.  — 

Wenn  der  Ilt  ^  \<i!i  \ Vrdrehnng  der  Flexma  iiiaca  oder  über- 
liaupt  von  einem  Üiüdcruia»  un  üoion  ^Jkuuitut,      kunute  y\SiU 
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leicht  statt  des  BauchschniUs  die  Colotomie  nach  Ca  II  11011  «nzu- 

ralhen  sein. 

Die  1  n  V  a s-j  n  a  t i  011  eines  DarmstUcks  in  das  andere  kann  mit 
Abstossun;^  oder  Verwachsung  des  invajjinirfen  Theils  glücklich  en- 
digen :  eine  ganz  sichere  Dwii^rKi^c  des  Falls  ist  erst  in  den  weit  «us- 
gebildeten  Graden  moijlirh.  \\ o  das  invng'inirte  Sftkk  h\>  in  den  Mast- 
darm vorrückt;  man  hat  hier  kein  Miltel,  die  [?t  piivit{oii  des  Ein?re- 
wej(i(-<  wieder  7.u  bewirken.  Wo  man  hefrinnende  Invog-inalion 
verniuthet,  aus  dem  lokalen  Schmerz  und  der  Hililhnren  Herte .  ce- 
wöhnlich  rechts  anfang"end  .  fins  den  inlermittirendeti ,  welienarliL'^eu 
Koliksclimerzcn ,  dem  nbrri  lit  ndcn  hiulieen  Darmschleim,  da  muss  der 
Versiuli  gemacht  werdeti.  *A)  nicht  i)ei  ruhifreni  Bettlieiren.  hei  reich- 
liciicn  Klystier-Einsprilzungeii ,  bei  Anwendunfr  von  Ojiium  der  Darm 
wieder  zurechtrückt  oder  wenigstens  vom  Vorrücken  abgehalten  wird. 

Magen*  Die  Chirargie  hal  es  nur  selten  mil  dem  Hägen  sn 
tbuD.  Die  ly linden  des  Magens  sind  nicht  immer  tödUich:  man 
hat  sie  voUsltodig  oder  mit  Znrttcklassnng  einer  Magenftstel  heilen 
gesehen.  Man  bat  sogar  fremde  Körper,  a.  B.  eine  verschluckte  Gabel 
mit  Erfolg  herausgeschnitten.  In  neuester  Zeit  ist  einige  Mal  der 
Magenschnitt  und  die  kttostlicbe  Anlegung  einer Magenßstel  ver* 
sucht  worden,  um  bei  Verschliessnngen  des  Oesophagus  den  Hunger- 
tod zu  vermeiden.  Die  Operation  wird  dadurch  erschwert ,  dass  in 
solehen  Füllen  der  Magen  im  leeren  und  geschrumpftem  Zustand  sich 
befindet.  —  Eine  Hagen  Tistel  kann  auch  von  innen  heraus  durch 
UIcerntion  sich  bilden,  s.  6.  beim  perforirenden  Magengeschwür.  ^ 
Bei  Vergiftungen  ist  es  zuweilen  indicirt^  den  Inhalt  des  Magens 
mittelst  einer  Schlundsonde  und  Saugsprilze  herauszuschafTen.  (VgL 
S.  161.^  —  Manchmal  wird  der  Magen  in  einer  jNabelhernie  oder 
einer  grossen  Scrotalhernie  angetroffen.  Durch  die  Brüche  des  Colons 
und  des  Netzes  wird  er  oft  herabgezogen  und  dislocirt. 

Dickdarm.  Einige  Stellen  des  Dickdarms,  am  Coecum, 
sowie  am  Colon  ascendens  ond  deseendens  sind  nur  zum  Theil  von 
Peritonlum  überzogen ;  es  ergiebt  sieh  daraus  die  Möglichkeit  einer 
Eröffnung  dieser  Darmpartien  ohne  Verletzung  des  Bauchfells ,  und 
die  bisweilen  vorkommende  Versenkung  derselben  in  einen  Brneh 
ohne  Banchfellüberzug.  Es  finden  flbrigens  bierin  wie  auch  In  der 
Lage  und  in  den  Krimmungen  des  Colons  vielerlei  individneUe 
Verschiedenheiten  statt:  bei  Manchen  wird  das  Coecum  ganz  von 
Bauchfell  überzogen  nnd  ancb  das  Colon  ascendens  und  deseendens 
ist  manchmal  so  vollstlindig  umschlossen ,  dass  es  eine  Art  kurzen 
Mesenteriums  erhfllt.  Es  erklären  sich  diese  vielen  Verschiedenheiten 
ans  der  Lageverttndemng,  welche  das  Coeenm  im  FOtnsalter  erleidet; 
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dasselbe  sitzt  zuerst  in  der  vordem  Oberbauchgegend  und  hat  sodann, 
analog  dem  Ilodcn  ,  einen  Descensus  nach  unten  und  rechts  hin  zu 
machen.  Dieser  Descensus  kann,  wie  der  des  Hodens,  leicht  gestört 
und  modificirl  werden.  — 

lieber  der  Grimmdarmklappe  und  im  Coctuni  oder  seinem 
Wurmfortsatz,  sowie  in  der  Flexura  iliaca  sperren  sich  öfters  die 
f  r  e  m  d  e  n  K  ü  r  p  e  r ,  sie  häufen  >kli  zusammen  (Fruchtkerne,  Kir- 
schensteine u.  s.  w.j  und  bedingen  Erweiterung,  oder  sie  erregen  Ver- 
schwürung  und  Perforation.  —  Mitunter  bilden  sich  im  Dickdarm  grosse 
Kothgesch Wülste,  indem  sich  die  Fiikalmassen  anhäufen,  zusam- 
menballen und  eindicken  und  nun,  einem  Tumor  iihnlich,  gleich  einem 
Ovariumtumor  sich  durch  die  Bauchdecken  anfühlen.  Es  ist  schon 
oft  vorgekommen,  dass  man  solche  Kothgeschwülste  für  etwas  Anderes 
genommen  und  demnach  nicht  mit  den  rechten  Mitteln,  Purganzen  und 
Klystieren,  dagegen  eingewirkt  hat.  Zuweilen  ist  es  möglich,  solche 
Kothbatlen  durch  die  Bauchdecken  zusammenzudrücken,  ihnen  mit  den 
Fingern ,  ähnlich  einer  Thonmtsse,  durch  Druck  eine  andere  Form  zu 
geben  und  es  könnte  mittmtor  schon  hieraus  die  Diagnose  gemaeht 
werden.  —  lieber  Perityphlitis  vgl.  S.  221. 

Der  Dickdarm  ist  es  vorzugsweise,  welcher  bei  gestörter  Ver- 
dauung und  mangelhafter  oder  mechaoisch  gebinderter  FortscbafTung 
zmn  Sitz  grosser  Gasanhioftingen,  der  Darmaufblühung,  T y  m p a nitis 
wird.  Wenn  dieses  Uebel  einen  sehr  hohen  und  gefMhrlichen  .Grad 
erreicht,  so  erscheint  es  rtttblich ,  durch  Einfllrung  eines  Umgen  und 
möglichst  feinen  Trokars  der  Luft  Austritt  zu  verschaffen. 

Leb  er.  Die  Lajre  der  Leber  hinter  den  falschen 
Rippen  und  vor  dem  unteren  Theil  der  Lunge  bringt  es  mit 
Sich,  dass  ihre  Verletzungen  sich  mit fiippenfractur  und 
Häoiothorax  oder  Emphysem  verbinden  können.  Während 
diess  vorzüglich  von  der  convexen  Leberseite  gilt,  werden 
dagegen  die  Verletzunjren  ihres  untern  Rands  oder  ihrer 
concaven  Seite  gleichzeitig  eher  den  Magen  oder  das  Colon, 
die  Gallenblase,  die  Pfortader  treffen.  Ist  die  Leber  hyper- 
trophisch und  verdrängt,  so  könnte  auch  ein  Stich  weiter 
unten,  z.  B.  bei  der  Paracentese,  sie  durchbohren. 

Die  grösseren  Leberwunden  werden  l(ulllich  durch 
BlutergUäs  und  Gallenexlravasat.  Minder  betrachlllche  ^^  un- 
den  können  zur  Heilung  kommen,  namentlich  dann  wenn 
die  Lage  des  verletzten  Punkts  und  die  Verhältnisse  der 
äusseren  Wunde  eine  freie  Entleerung  des  mit  Galle  ver-« 
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mischten  Blotextrayasats  und  des  sich  bildenden  Eiters  ge* 

stalten. 

Durch  Conlusion  der  Löbergegend  sieht  man  zuweilen 
Rupturen  in  der  Leber  erfolgen ^  20m  Ttieil  ohne  dass 
die  Süssere  Baochwand  anch  nar  Sparen  von  Verletzung 
zeigte.   Eine  solche  Ruptur  wird  geringere  Gefahr  mit  sich 

bringen,  w^iin  der  Bauchfelliihor/iii^  der  Leber  dabei  iin- 
zerrissen  bleibt.  Oeflers  entsieht  nach  der  subcutanen  Ruptur 
der  L(^I)er  ein  Abscess,  welcher  sofort  im  günstigen  Fall 
durch  Natur  oder  Kunst  noch  zur  Heilung  gelangt.  — 

Die  Leberabscesse  entstehen,  abgesehen  von  der 
ebenerwähnten  Ursache,  und  von  der  spontanen  Hepatitis, 
wie  sie  besonders  in  heissen  Landern  vorkommt,  vorzugs- 
weise durch  Pyämie,  durch  sekundäre  Syphilis,  und  durch 
die  Gegenwart  der  Echinococcus-Säcke.  Die  letzteren  bieten 
vorzugsweise  ein  chirurgisches  Interesse.  —  Mitunter  heilt 
ein  kleinerer  Leberabscess  durch  Alisorption  und  Verkrei- 
dung.  Bei  der  spontanen  Entleerung  kann  ebenfalls  Heilung 
erfolgen,  indem  sich  nach  aussen,  oder  nach  dem  Magen, 
dem  Dickdarm,  der  Gallenblase,  oder  nach  der  Lunge  und 
den  Bronchien  hin  der  Eiter  einen  Ausweg  macht.  In  un- 
günstigen Fällen  entsteht  tödlliche  Perilonilis,  Pleuritis,  Peri- 
carditis,  Phh'l)iliä  durch  Anfressiins;  der  benachbarten  Theile. 
Einer  chirurgischen  Behandlung  ist  besonders  der  der  vordem 
untern  Lebergegend  angehörende  und  namentlich  der  durch 
Echinococcus  bedingte  Leberabscess  mitunter  zugänglich. 

Der  sogenannte  A  c  e  p  Ii  a  1 0  c  y  s  t  e  n  b  a  1  g  oder  Echino- 
coccus-Sack  wird  an  keinem  Theil  des  Körpers  so  häufio- 
beobachtet,  wie  in  der  Leber.  Man  erklärt  diess  aus  dem 
Zusammenhang  der  Gallenwege  mit  dem  Verdanungskanal. 
Ein  in  die  Leber  verirrtes  Ei  vom  Bandwurm  soll  an  dem 
anomalen  Ort  zu  einer  blasenHirmigen  Degeneration  gelangen, 
und  indem  sich  in  der  Wand  der  einen  Blase  neue  Blasen 
formiren,  sollen  die  Acephalocysten  entstehen,  oder  wenn 
junge  Bcbinococcus*Brut,  d.  h.  Bandwurmlarven  (Bandwurm- 
kdpfe  mit  Hackenkranz},  durch  eine  knospenartige  Erzeugung 
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im  Innern  der  Blase  hervorwachsen,  so  soll  hiermit  jenes 
Gebilde  entstehen,  was  man  Acephalocystensack  nennt,  he- 
stehend  aus  Entozoenblasen  mit  eingeschachtelten  Blasen  und 
mit  dem  charakteristischen  Inhalt  der  Echinococcus-Hacken- 

kränze. 

Um  die  Entozoenblasen  herum  bildel  sich  ein  seröser 
Balg,  das  Lebergewebe  wird  zum  Schwinden  trebracht  oder 
verdrängt  und  die  in  der  Leber  entstandene  Baiggeschwulst 
kann  sofort  durch  ihren  Druck  und  durch  grosse  Ausdeh- 

nung,  oder  durcli  Plalzeii  der 

durch  Vereiterung  des  Sacks  die  verschiedensteu  Gei'ahren 
und  Ausgänge  nach  sich  ziehen.  Der  gü listigste  Fall  ist 
der,  wenn  die  Entozoen  absterben  und  Yerschrumpfung  des 
Balgs  mit  Fettablagerung  und  Verkreidung  eintritt  Bei 
sponlunom  Durclibriicli  des  vereiterten  Balgs  nach  aussen 
hat  man  öllers  nocli  die  Gefnlir  einer  aufzehrenden  Eiterung:, 
da  die  nicht  selten  verdickten  und  starr  gewordenen  Wände 
wenig  Neigung  zur  Yerschrumpfung  der  Abscesshöhle  zei- 
gen. —  Aus  demselben  Grund  ist  auch  bei  der  künstlichen 
Eröffnung  nicht  immer  die  günstigste  Prognose  zu  stellen. 

Gleichwohl  wird  die  Operation  der  Acephalocysten- 
säcke  zu  unternehmen  sein,  wo  dieselben  so  oberllachlicU 
liegen,  dass  man  sie,  vereitert  oder  nicht,  zu  diagnosticiren 
vermag.  Wenn  man  also  unter  dem  Rippenrand,  der  Leber* 
gegend  entsprechend,  solche  halbkuglige,  Flüssigkeit  enthal- 
tende Vorragunijen  wahrnimmt,  welche,  alle  S^üiplome  zu- 
sammen betrachtet,  kaum  etwas  Anderes  sein  können,  als 
Acephalocystenbäige;  wenn  ferner  das  Wachsthum  und  die 
Grösse  des  Tumors  oder  die  Entzfindungssymptome  die  Hoff- 
nung auf  ein  spontanes  Verschrumpfen  ausschliessen,  so  wird 
die  Eröffnung  des  Balgs  indicirt  sein.  Man  wird  bei  der 
Operation  solcher  Bälge  die  Eröffnung  der  Perilonäalhöhle 
zu  vermeiden  haben;  es  scheint  also  am  gerathensten,  wenn 
man  nicht  sogleich  ui  den  Balg  einschneidet,  sondern  erst 
das  Bauchfell  blosslegt  und  vorher  die  Verwachsung  des- 
selben mit  dem  Balg  abwarte l,  ehe  man  eine  Function  oder 
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Incision  unIcrnimmL  Man  kann  nuch  wohl  nach  Bl{»ssl(  auiig 
des  Bauchfells  die  spontane  Perforation  des  Balgs  abwarten 
oder  dieselbe  durch  ein  Aetzroillel  herbeißihren. 

Vereiterle  Acephalocystenbäige  werden  ganz  nach  Ana- 
logie anderer  lieigeiegener  Bauchabscesse  zu  behandeln  sein. 

Gallenblase»  Der  Grund  der  Galleoblase  ragt  am  rechlea 
Leberlappen  etwas  hervor,  ein  Stich  am  Süssem  Rand  des  M.  rectos 
dieser  Seite  wUrde  sie  treffen.  Das  Gallenexlravasat  ist  vermöffe 
seiner  heftig  reizenden  Eigenschaft  äusserst  gefährlich ,  man  hat  eine 
tödiliche  Peritonitis  davon  za  erwarten.  —  Wenn  der  Ausfuhrungs-* 
gang  der  Gallenblase  zusammengedruckt  oder 'verstopft  wird,  so  ent- 
steht eine  Gallenblasengeschwulst  und  es  kann  zur  tödllichen  Ruptur 
der  ausgedehnten  Blase  kommen.^  Ulceration,  in  Folge  von  Ansdeh* 
Dung  oder  von  Gallensteinen  veranlasst,  kann  eine  Gallenblasen- 
fistel herbeifUliren.  —  In  den  Fällen,  wo  die  starke  Ausdehnung  der 
Gallenblase  oder  die  Anhäufung  der  Gallensteine  beträchtliche 
Beschwerden ,  Vereiterung ,  Fislelhildung  u.  s.  f.  verursachen ,  kann 
ein  Gallenblasenschnitt  unternommen  werden,  um  dem  krank- 
haften Inhalt  einen  Ausweg  zu  verschalten.  Man  dürfte  in  einem  sol- 
cbcn  Fall  die  Gallenblase  nicht  eröffnen,  ehe  man  ihrer  Adhäsion  an 
die  Baudiwand  versichert  wäre, 

Mil9»  Bei  jeder  Milzverletznng  wird  starker  Blulerguss  zo 
erwarten  sein.  Die  Milz  ist  vermöge  ihres  weichen  vnscnlosen  6e- 
webs  mehr  als  andere  Eingeweide  zu  inneren  Rnpturen  und 
Quetschungen  disponirt,  ohne  dass  dabei  die  äussere  Bauchwand  im 
geringsten  verletzt  wUrde,  so  z.  B.  beim  Ueberfabrenwerden  oder 
beim  Sturz  von  einer  Höhe.  Zuweilen  kommen  auch  spontane  Ber- 
stungea  der  Milz  vor,  z.  B.  in  Folge  einer  raseben  Anschwellung  beim 
Typhus,  wobei  die  Himorrbagie  Iddtlich  wird.  —  Man  hat  bei  Hunden 
die  Milz  exslirpirt ,  ohne  dass  die  Gesundheit  darum  Noth  gelitten 
hätte.  Bs  soll  auch  am  Menschen  diese  Operation  an  der  aus  einer 
Bauchwunde  hervorgefallenen  Milz  ohne  tödtlichen  Erfolg  gemacht 
worden  sein.  —  Manchmal  findet  sich  die  Milz  In  einem  Nabel- 
bruch. — 

Nieren.  Die  Nieren  liejren  seillich  an  der  Wirbelsäule,  in 
der  Hölle  der  zwei  lefzien  Rückenwirbel  und  der  drei  ersten  Lenden- 
wirbel.  halb  bedeckt  von  der  ielzlen  Hippe  und  von  vielem  Fett  um- 
geben. Eine  Wunde,  welche  die  Nieren  oder  ihren  Ausführungsgang 
trifTl,  ist  an  dem  blutigen  Urin  zu  erkennen.  —  Wenn  von  der  Niere 
oder  dem  Nierenbecken  und  Ureter  aus  durch  einen  oder  mehrere 
Harnsteine  Abscessbildung  entsteht,  &o  muss  man  in  der  Lumbar- 
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jrcjfcnd  den  Abscess  Öffnen  und  die  Steine  herauszunehmen  suchen.  — 
(Die  Harnsteinbildung  wird  erst  später  im  Capitei  voa  der  Blase 
besprochen  werden.) 

Bruchsackbildung.  Die  beutetförmigen  Verlänge- 
rungen des  Bauchfells,  welche  man  Bruchsäcke  nennt, 
sind  entweder  angeboren,  durch  eine  gestörte  Oblitera- 

lion  des  Nabelrings  odor  des  Perilonaairorlsafzes  am  Hoden 
bedingt,  oder  sie  sind  die  Folge  von  Erschlaffung  der 
Baucbwand  und  von  Erweiterung  ihrer  natür- 
lichen Oeffnungen,  wobei  sich  das  Bauchfell  ausdehnt 
und  vordrängt,  oder  sie  sind  von  einer  Fettgeschwulst 
(_Fig.  41}  abzuleiten ,  welche  im  subserösen  Gewebe  ent- 

Fig.  41,  standen  und  von 

dort  aus  gegen 
die  Haut  hinaus- 
gedrungen ist  und 
das  Bauchfell  mit 
sich  nachgezogen 
hat  Hinler 
dem  vorgetrie- 
benen Bauchfell 
dringen  die  Ge- 
därme nach  und 
suchen  beständig, 
bei  jeder  An- 
strengung der 
Bauchmuskel,  den 
Bruch  auszudehnen  und  sich  noch  weiter  in  denselben  her- 
einzusenken. Die  Schwere  der  Eingeweide  wirkt  zur  \  er- 
grdsserung  des  Bruchs,  bei  der  grossen  Ausdehnbarkeit  des 
BruchsadKS,  kräftig  mit.   Auf  diese  Art  können  besonders 


1)  Nach  meiner  Vermuthung  ist  Letzteres  die  gewöhnlichere 
Art,  wie  die  erworbenen  Brüche  entstehen.  Meine  Untersuchungen 
hierüber  sind  im  Jahr  1843,  Archiv  für  phys.  Heilkunde,  veröffentlicht; 
seit  dieser  Zeit  habe  ich  viele  Bestätigung  derselben  bei  Sectionen 
gefunden. 
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die  angeborenen  Leistenbrüche,  indem  sie  das  ^nze  Leben 

hindurch  wachsen ,  eine  enorme  Gnissc  erhallen  und  bei- 
nahe der  ganze  Daiaiiianal  sich  in  dieselben  hereinsenken. 

Fast  alle  Baucbeingeweide  sind  *schon  in  Brüchen  ge- 
funden worden,  indem  sie  theils  vermöge  einer  angeboren 
fehlerhaften  Laore,  theils  durch  den  Drucli  der  Baachmuskel 
oder  durrh  ihre  SrliNNcrc  zu  dieser  unoinalen  Slolhino;"  ge- 
langen.  iMan  nnlersclieidet  demnach  einen  Darmbruch,  JVetz- 
brucb,  Magenbruch,  Blasenbruch,  £ierstocksbruch  u.  dgl.  — 
Dem  Ort  nach,  an  welchem  der  Bruch  entsteht,  unterscheidet 
man  den  Leistenbruch,  Schenkelbruch,  Bauchbruch,  Zwerch- 
fellsbruch n.  s.  \y.  —  Nach  dem  p  ilhidogischen  Zustand  der 
im  Bruch  enlhallenen  Tbeiie  unterscheidet  man  die  freien 
(reponibeln),  die  verwachsenen  und  die  eingeklemm- 
ten Brüche.  Vielerlei  andere  Unterschiede  ergeben  sich 
aus  den  Variationen  des  Alters,  des  Entwicklungsgrads  (com- 
plel(^,  incomplete),  der  Grösse,  und  mehrfacher  im  Bruch 
eintretender  Gewebsveränderungen. 

Einen  Umstand  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  bei  der 
Formation  der  Brüche  bildet  der  Bruchsackhals.  An 
derjenigen  Stelle  eines  Brucbsacks,  wo  sich  das  Bauchfell  nach 
aussen  hinausschli^gi  und  zwischen  den  fibrösen  und  mus- 
kulösen Bauchwandpartien  durchgeht  (Bruchpforle^ ,  nimmt 
oft  die  seröse  Membran  eine  mehr  oder  weniger  gefaltete, 
gerunzelte,  klappenartige  Form  an;  wenn  hier  die  einzelnen 
Falten  mit  einander  verwachsen,  so  entsteht  in  der  Gegend 
der  Bruchp forte  eine  ringförmige  Verengung  des  Bi  liclisaLks, 
der  Bruchsackhals.  —  Eni  liruchsack  kann  sogar  an  ver- 
schiedenen Stellen  mehrere  solche  Einschnürungen  erhalten. 
Durch  Herabsenkung  eines  Bruchs  kann  der  Bruchsackhals 
tiefer  herabrücken  und  durch  Einziehung  kann  er  nach  innen 
rücken  und  sofort  auch  wohl  an  dem  uua  de]  Bruchpforte 
('iilsjirechenden  Theil  des  Bauchfells  ein  neuer  Bruchsackhals 
loriuiri  werden.  Wenn  der  Bruchsackhals  durch  Verwach- 
sung der  Falten  und  Zusammenschrumpfen  derselben  sich 
stark  verengt,  so  können  die  Eingeweide  nicht  mehr  in  ihn 
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eindringen.  Es  kommt  sogar  zuweilen  der  Fall  vor,  dass 
der  Bruchsack  durch  Obliteration  des  Bruchsackhalses  \on 
der  Peritonäalhöhle  getrennt  wird  und  sofort  eine  eigene 
mit  Serum  geiiiilte  Höhle  darstellt.  —  Durch  das  beständige 
Tragen  eines  gutanliegenden  Bruchbands,  durch  Enthaltung 
von  Anstrengungen  und  durch  langes  Liegen  im  Bette  (z,  B. 
bei  chronischen  Krankheiten}  können  solche  Verwachsungen 
und  Obliterationen  der  Bruchsacke  befördert  werden. 

Das  subseröse  Gewebe  bei  den  Bruchsäcken  zeigt 
sich  bald  atrophisch  bald  hypertrophisch,  bald  in  engerer 
bald  in  schlafferer  Verbindung  mit  den  anliegenden  Partien. 
Bei  den  Schenkelbrüchen  und  inneren  Leistenbrüchen  trifft 
man  dasselbe  gewöhnlich  von  einer  sehr  merkbaren  fibro- 
cellulösen  Membran,  der  sogenannten  Fascia  peritonaei  oder 
Fascia  propria  des  Bmohsacks  umhüllt.  Bei  den  Nabelbrüchen 
lind  bei  Brüchen,  die  schon  einmal  operirt  oder  viel  vom 
Bruchband  gedrückt  worden  waren,  trifft  man  oft  kaum  eine 
Spur  von  subserösem  Gewebe.  Wo  sich  das  mit  dem  ßruch- 
sack  nach  aussen  gedrungene  subseröse  Fett  in  grösseren 
Klumpen  angehäuft  zeigt,  erhält  es  den  Namen  Fett- 
bruch. 

Bruche  ohne  Bruch  sack.  Man  hat  früher  viel  von 
Brüchen  ohne  Bruch  sack  gesprochen,  iii  dem  Sinn,  do^^s  man 
der  Ausbuchlunff  des  B;uichfells  bei  Nabelbrüdien  oder  Überhaupt  bei 
sehr  dönnwandi^tij  nnl  der  nnssern  Haut  verwachsenen  Brüchen,  oder 
bei  dem  one^eborenen  I.eisteiibi  in  h  den  Namen  Bruchsack  niclit  zuge- 
stehen sollte.  Im  engern  Sinn  kann  man  hlos  das  einen  Bruch  ohne 
Brachsack  nennen ,  wenn  ein  Einijeweide  an  und  für  sich ,  ohne  erst 
einen  mit  Perifonanm  aiisj2:ekleideten  Raum  vorauszusetzen,  sich  vor- 
drämsrl.  Solche  ßriiLhe  hat  man  z.  B.  an  der  Urinblase  beobachtet, 
wenn  der  vordere,  vom  Bauchfell  nicht  überzogene  Theil  der  Blase 
sich  direkt,  z.  B.  als  innerer  Leistenbruch  in  Form  eines  Divertikels 
vordrängte.  Aehnliches  hat  man  am  Coecum  und  der  Flexura  iliaca 
gesehen:  man  wird  wohl  bei  den  letztem  Fallen  eine  anfreborene  Ano- 
malie des  Peritonäum«  vorauszusetzen  haben,  vermöge  dcrt  ii  diese 
Darmparlien  mit  ihrer  der  Rnichpforte  zugekehrten  Seite  vom  Perito- 
naum  unüberzoig^en  g-ihlieln  ii  sind  und  sich  bei  dei'  llerabsenkung 
des  Bruchs  noth  weitet  aub  dem  BauclifeU  herausgezerrt  hahdu, 
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In  dieser  Art  kann  sogar  der  unicrsfe  Theil  des  Dünndarms  ohne 
Bauchfeiiüberzug  in  eioem  solchen  Bruch  liegen.   Dergleichen  Brüche 
Fig.  42.  können  indess  in  der  Regel  doch 

^  nicht  ganz  al>  Brüche  ohne  Bruch- 


Bruchbänder.   Um  einen  Brach  leer  zu  erhalten, 

seine  Weiterentwicklung  zu  verhindern,  seine  Verkleinerung 
oder  Verwachsung  wo  möglich  herb(Mziitühren,  bedient  man 
sich  der  Bruchbänder.  Eine  Pelotle,  welche  durch  eine 
Skahlieder  angedrückt  erhalten  und  durch  Riemen  in  ihrer 
Lage  befestigt  wird,  muss  auf  die  Bruchpforte  drücken 
und  so  dieselbe  verschliessen.  Das  Bruchband  muss  gut 
angepassl  sein  und  die  Feder  darf  weder  zu  schwach  noch 
zu  stark  drücken.  Drückt  die  Feder  zu  schwach,  so 
tritt  der  Bruch  allzuleicht  hinler  der  Pelotte  heraus;  ist  ihr 
Drack  zu  stark,  so  entsteht  Schmmrz.  —  Die  Eingeweide 
mttssen  natürlich  reponirt  sein,  damit  nicht  der  Drack  der 
Pelotte  statt  des  nützlichen  Effekts  eine  schädliche  Wirkung 
habe.  —  Man  trifft  nicht  selten  Brüche ,  welche  vermöge 
ihrer  Empfindlichkeit,  oder  Beweglichkeit,  oder  der  Schlaü'- 
heit  der  Theile,  der  Grösse  der  Oeffnung  durch  kein  Bruch- 
band recht  zurückgehalten  werden  können.  Das  Nähere 
über  Brachbänder  ist  bei  Betrachtung  der  einzelnen  Bruch- 
arten, Leistenbruch,  Schenkelbruch  etc.  abgehandelt. 

Heilung  der  Brüche.  Radikaloperation, 
Manche  Brüche  heilen  von  selbst.  Am  hänfigaten  beobachtet 
man  diess  bei  den  Nabelbrüchen  der  ganz  kleinen  Kinder, 


sack  bezeidiiiet  werden,  sofern  meist 
ein  Bruelisaik  daneben  vorhanden  ist 
und  die  belreffenden  Darmtheile  halb 
innerhalb  halb  ausserhalb  des  Bruch- 
sacks liegen.  Zur  Versinnhchung 
dieses  Zustands  dient  Fig.  42.  Nan 
sieht  an  dieser  Fiffur  das  Schema 
eines  rechtseiligen  Leistenbruchsacks, 
in  welchen  sich  dasCoecum  so  herein- 
gesenkt hat,  dass  der  äussere  und 
vordere  Theil  desselben  keinen  Bauch- 
feiiüberzug besitzt. 
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die  man  oft  beim  Wachsen  und  Stärkei  werden  des  Kinds 
verschwinden  siehl,  selM  wenn  gar  nichts  angeweiidel  wor- 
den war.   Seltener  sind  solche  Spontanheilungen  bei  den 

Leistenbrüchen  der  kleinen  Kinder;  doch  ist  auch  hier  eine 
Tendenz  dis  Priilonäums,  die  verspätete  Oblilcration  des 
Vaginalfortsatzes  gleichsam  nach;(uholen,  und  eine  Keigung  des 
Leisienkanals  zur  Wiederverengung  unverkennbar.  Bei  alten 
Personen  trifft  man  eingeschrumpHe  obliterirte  Bruehsäcke 
(vgl.  S.  241),  besonders  im  Schenkelkanal  nicht  seilen.  Bs 
sind  diess  meistens  Fälle,  wo  gar  nitiiLs  gegen  den  Bruch 
geschehen,  ja  der  kleine  Brucbsack  von  dem  Patienten  gar 
nicht  bemerkt  worden  war. 

Wo  die  Natur  den  Heilungsversuchen  so  sehr  entg^en- 
kommt,  wie  diess  bei  den  Kindern  der  Fall  ist,  da  bat  man 
auch  von  zweckmassigen  Apparaten,  welche  den  Bruch  leer 
und  zusaiinnenyedruckt  erhalten ,  die  Obliteration  des  Bruch- 
sacks und  die  Schliessung  der  Bruchringe  vielfach  zu  er- 
warten. Man  legt  also  beim  Nabelbruch  der  Kinder  einen 
geeigneten  Pflasterverband  und  beim  Leistenbruch  ein  gutes 
Bruchbändchen  an  und  man  erreicht  damit  viele  Heilungen.  — 
Auch  die  spaler  entstehenden  Leistenbruche  werden  durch 
frühzeitiges  und  fortgesetztes  Tragen  eines  Bruchbands  öAers 
beseitigt.  —  Der  Versuch/  ebnen  Bruch  auf  operativem  Weg 
zu  beseitigen,  erscheint  wohl  nur  da  gerechtfertigt,  wo  die 
Zurückhaltung  der  Eingeweide  durch  ein  Bruchband  nicht 
recht  gelingen  will. 

Diese  Operationsversuchc ,  die  verschiedenen  Methoden 
der  sogenannten  Radikaloperation,  haben  nämlich  das 
gegen  sich,  dass  sie  einerseits  die  Gefahr  einer  tddtlichen 
Peritonitis ,  andererseits  eine  nur  wenig  begründete  Hoffnung 
auf  feste  und  dauemde  Verwachsung  des  Bruchs  mitbringen. 
Wenn  man  früher  durch  Eröiriiung,  Unterbindung,  Aetzunp^, 
Durchstechung,  Excision  des  Bruoksacks  denselben  zur  ent- 
lündlicben  Verwachsung  zu  bringen  suchte,  so  hat  die  dabei 
stattfindende  Verletzung  des  Bauchfells  Öfters  den  Tod  des 
Kranken  zur  Folge  gehabt.  Und  wenn  man  heut  zu  Tage  nur 
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das  Zellgewebe  um  den  Bruoksack  herum  durch  Einführen 
von  Nadeln,  Fäden,  DrShten  in  Enizttndung  versetzen  will  und 

durch  die  gleichzeitige  Compression  des  Bmchsacks  vielleicht 
auch  einige  plastische  Verwachsung  in  demselben  erreicht, 
so  wird  damit  kein  so  festes  Narbengewebe  formirt,  dass 
das  Wiedervortreten  des  Bruchs  mit  einiger  Sicherheit  ver^ 
htttet  wttrde. 

Man  wird  also  die  Versuche  der  Radikaloperation  nur 

da  empfelilen  können,  wo  ein  Bnich  kein  Bruchiiand  erträort, 
viel  Beschwerden  macht  oder  sich  sehr  zu  vergrössem  droht, 
und  doch  nicht  schon  so  gross  ist,  dass  man  den  Versuch 
einer  Heilung  ohnediess  aufgeben  müsste.  Das  Nähere  hier- 
über ist  in  den  Kapiteln,  welche  vom  Netzbruch,  von  Heilung 
des  Nabel-  und  des  Leistenbruchs  handeln,  auseiTiandergesetzt 
Bruchei  nklemmun  g.  Die  meisten  Bruchsacke  haben 
eine  beutelfdnnige  oder  sackartige  Gestalt;  am  Eingang  der 
beutdfSrmigen  Höhle  befindet  sich  eine  enge  Stelle,  welche 
durch  den  Bruehsackhals  oder  durch  die  hi  der  Bauchwand 
befindliche  Oennung,  die  Bruchpforte  gebildet  wird.  Wird 
ein  solcher  Bruchsack  mit  enorer  OefTnung  von  einer  Dann- 
schlinge angefüllt,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  auch  der 
Darm  an  dem  engen  Eingang  des  Sacks  mehr  oder  weniger 
beengt  werden  muss.  Daher  entsteht  eine  Ersdiwerung  der 
venösen  Circulation  und  der  perislallischen  Fortleitiing  des 
Darniinhalts.  Je  dicker  nun  die  vorgefallenen  Theiie  sind 
und  je  enger  die  OefTnung ,  desto  beträchtlicher  muss  die 
Störung  werden.  Der  Darminhalt  häuft  sich  oberhalb  an, 
weil  er  nicht  oder  nur  unvollkommen  weitergeschafll  wird; 
die  venöse  Hypei  üiiiie  und  die  hypostatische  Anschwellnngr 
der  vorliegenden  Daiinschlinge  nehmen  immer  mehr  zu;  so 
kommt  es,  wenn  nicht  Hülfe  gebracht  wird,  zur  antiperistal- 
tischen  Bewegung,  zum  Kothbrechen,  und  in  der  einge- 
klemmten Darmschlinge  zu  Lähmung  und  Brand.  Hieraus 
ergiebt  sich  die  einfache  Regel,  dass  man  eine  emgeklemmte 
Darmschlinge  um  jeden  Preis  zurückbringen  muss  und  dass 
man,  wo  es  nicht  anders  geht,  den  Bruchsack  aufzu* 
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schneiden  und  die  einklemmende  Stelle  rail  dem  Messer  zu 
erweitern  hat. 

Es  kommen  bei  der  Brucheinklemmung  eine  Menge 
Umstände  zusammen,  die  zur  Sldning  der  Darmfunction  und 

überhaupt  zur  Herbeiführung  des  gefährlichen  Zustands,  den 
man  Ileus  oder  Miserere  nennt,  beilrairen.  Der  Darm  ist 
nicht  nur  an  der  einklemmenden  Stelle  beengt,  sondern 
häufig  auch  geknickt,  gezerrt,  verdreht;  die  eingeklemmte 
Darmschlinge  ist  nicht  nur  mechanisch  an  der  Fortleitung  des 
Daniiiiihalis  verhindert,  sondern  es  wird  auch  ihre  peri- 
stallische  Bewegung  durch  die  mehr  und  mahr  zunehmende 
mechanische  BlutttberfüUung  und  Stase  geschwächt  und  ge- 
lähmt. Der  eingeklemmte  Darm  schwillt  an,  indem  er  sich 
mit  blutig  serftser  Flüssigkeit  infiltrirt,  er  bekommt  eine  braun- 
rolhe  oder  dunkel  blaurolhe ,  oft  fast  schwarze  Färbung; 
zu  dem  anfangs  rein  mechanischen  Hinderniss  komuit  noch 
ein  entzündliches  Leiden  hinzu,  und  es  complicirt  sich  so  die 
schon  vorhandene  Gefahr  der  Functionsstörung  mit  der  von 
Entzündung  und  Brand. 

Die  Einklemmung  kann  verschiedene  Grade  haben;  je 
stärker  die  Beengung,  desto  rascher  werden  die  Symptome 
des  Ileus  sich  ausbilden  und  immer  drohender  werden;  ist 
die  Beengung  nur  gering,  so  kann  der  Verlauf  mehr  chro- 
nisch sein,  die  vSymptome  können  intermittiren  und  sogar, 
wenn  sich  der  Darm  an  ein  nur  unbedeutendes  Hinderniss 
gewöhnt  hat,  wieder  aufhören.  Die  akute  Brucheinklemmung 
bringt  lebhaften  Schmerz  und  Ernpündlichkeit  in  dem  Bruch, 
grosse  Härte  »)  desselben,  Verstopfung,  Erbrechen,  das  sich 


1)  Die  H  fi  rt  p  des  einj^eMemmten  Bruchs  hat  wnhl  noch  kein  Schrift- 
ßlelier  genügend  erklärt.  Die  meisten  eingeklemmten  Brüche  fühlen 
sich  so  hart  und  prall  gespannt  an,  dass  man  glauben  möchte,  der 
Darm  wäre,  einer  zugebundenen  und  strotzend  gefüllten  Blase  gleich, 
ganz  abgeschlossen  und  im  ausserslen  (irade  beengt.  Daher  die  Ver- 
gleichung  des  eingeklemmten  Danns  mit  einem  Diiterbuiideiien  Blnt- 
g«ntoa,  ehie  Vefgleichnnf ,  die  man  Cist  in  allen  Bflcbern  findet  nnd 
die  doch  total  anrichtig  ist.  Denn  wenn  man  einen  aokben  Bradi 
operift,  findet  man  in  der  Regelt  dasa  noch  die  Spitie  dea  Fingen 
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mm  galltgren  nnd  kolhigen  Erbrechen  »teigert;  dasu  kommeii 
starkes  Krankheitsgeftibl,  Schwäche,  CoUapsus,  hoble  Augen, 

kleiner  Pnls ,  kalle  Extrcmiläten.  In  den  mehr  chronischen 
Füllen  beobachlel  man  wenig  oder  keinen  urllichen  Schnirrz, 
geringere,  oft  angleiche  Harte  des  Bruchs,  langsame  Steige- 
rung, oft  auch  anfTallende  Intermission  der  Symptome,  Anf- 
treibung  des  Baachs,  Neteorismns,  zuweilen  eine  deutlich 
an  einer  besondern  Stelle  des  Bnuclis  beginnende  Aulhei- 
bung,  woraus  man  vielleichl  aut  den  Silz  des  Uebels,  z.  B.  im 
Colon,  in  der  Flexura  iliaca,  einen  Scblusa  ziehen  kann. 

EniiMndliche,  koihige,  krampfige  Ein- 
kfemmvng.  Von  der  eigentlichen  Bmcheinktemmnng, 
welche  darin  besteht,  dass  eine  D;ntn[)artie  in  eine  relativ 
enge  Pforte  gerathen,  dort  angeschwollen  ist  und  nun  nicht 
leicht  oder  nicht  mehr  zurück  kann,  sind  einige  ähnliche 

oder  floch  gewfss  eine  Hohlsondt»,  ein  Knopfmcs-^or  ohne  Gewalt  neben 
dem  Darm  in  die  enge  Stelle  hineingehrarhl  \v(  iden  können  Auch 
fällt  sich  oft  der  Darm  üOgleicb  mit  Luft  von  oben  her,  nachdem  der 
en^e  Bruchsack  ^'eöffnet  wurde,  und  es  ist  meistens  leicht  ausführbar, 
die  Dürmschlinge  noch  weiter  herauszuziehen.  Ferner  ist  es  etwas 
ganz  Gewöhnliches,  jedem  Prakliker  Bekanntet,  dasi  dergleichen  harte 
Brüche,  die  der  Ant  nicht  sn  reponiren  vermochle,  oft  nach  einigen 
Standen  Rahe  von  lelbat  corttckgehen.  Leisteret  wflre  gewiaa  nicht 
denkbar,  wenn  die  EintchnOrung  des  Darms  nach  Art  einer  Ligatur 
nvirkte.  Es  fragt  sich  also,  wie  ist  es  möglich,  dass  ein  Bruch,  der 
vielleicht  noch  von  selbst  zurücltgehen  kann,  eine  solch  pralle  Härte 
annehme?  —  Man  wird  kaum  die  Erklärung  dieser  H^rJo  in  einem 
andern  Moment  finden  können,  aU  in  der  Leerheit  des  Darms;  ein 
leerer  Darm  in  eiueni  engen  Bnulisafk  liegend,  mit  hyperainischer 
Schwellung  seines  Gewebs,  wird,  ;iui  h  uhue  Abschniirung  gegen  oben, 
sich  ziemlich  prall  anfühlen.  \V  ie  geht  es  nun  zu ,  dass  ein  solcher 
gespannter  Bruch  sieh  selbst  reductrt?  Man  kann  den  elastischen  Zug 
des  Mesenteriums  als  Ursache  nehmen  und  vermuthen,  dass  je  na^ 
der  Lage  der  anderen  Darmtheile  dieser  Zug  mehr  Wirkung  bekomme  and 
somit  die  Reduction  zu  Stande  bringe*  Oder  man  kann  auch  glauben, 
dass  der  Darm  selbst  durch  Lage  Veränderung,  Anfullung,  Aufblähung 
auf  seinen  eingeklemmten  Theil  einen  Zug  ausübe.  Der  angefüllte 
Darmfheil  über  der  Einklemmung  wird  sich  herabsenken  und  dadurch 
an  (it  tu  L inircklemmlen  ziehen;  der  leere  untere  Theil  wird  sich  peri- 
staliuscli  verkürzen  und  hierdurch  einigen  Zut^  auf  den  obern  ausüben 
können.  Alles  dieses  sind  aber  incommensurabie  ICräfte,  wie  auch  der 
ihnen  entgegenstehende  Widerstand  sich  nicht  messen  lässt. 
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Zoslfinde  wohl  zu  unterscheiden.  Dieselben  kommen  alle 
fast  nur  bei  grösseren  Brüchen  vor;  es  sind  diess  die  Peri- 
tonitis im  Bruch,  die  Koüianhaiifung,  die  kolikartigen  oder 
mit  Blähungen  verbundenen  ßruchbeschwerden ,  und  endlich 
die  bei  Verwachsungen,  Verdrehungen,  Verschlingungen  etc. 
im  Bruch  entstehenden  Symptome. 

Die  Peritonitis  im  Bruchsack  kommt  besonders 
bei  grosseren  Nelzbi  uchen  vor.  Sic  entsteht  auch  zuweilen  von 
fremden  Körpern,  die  den  im  Bruch  vorliegenden  Darm  per- 
foriren,  oder  von  perforirenden  Darmgeschwüren,  ferner  von 
Stössen  und  Quetschungen,  die  den  Bruch  treffen,  oder  spontan 
aus  inneren  Ursachen,  wie  auch  sonst  die  Peritonitis  m  ent- 
stehen vermapf.  —  Wr»  die  Entzündung  an  sich  Ursache  der 
Einklemmung  wird,  wie  bei  einem  entzündeten  iXetzbruch 
(S.  260},  da  erhält  der  Zustand  mit  Recht  den  Namen  ent- 
zündliche Einklemmung*). 

Wenn  ein  im  Bruch  vorliegender  Darm,  z.  B.  die  Flex- 
ura  iliaca ,  in  einen  erscldadlen  Zustand  gcräth ,  wobei  die 
peristaiUsche  FortschalFung  stockt  und  sich  der  Kolh  m  ihm 
anhäuft,  so  kann  durch  diese  Anhäufung  die  Darmschlinge 
zu  gross  werden,  als  dass  sie  noch  leicht  zu  reponiren 
wäre ;  die  Erscheiiiung'en  werden  dann  denen  der  ursprüng- 
lichen Einklemmung  ähnlich  und  der  Zustand  erhält  von 
Manchen  den  Namen  Kotheinklemmung.  Wenn  hier 
der  Koth  sich  auch  noch  verdickt  und  zusammenballt,  so  wird 
das  Hindemiss  um  so  schwerer  zu  überwinden  sein,  und 
es  kann  so  weit  koinniLn,  dass  nur  durch  Aufsclineiden  des 
Bruchs  und  Erweiterung  der  Bruchpforte,  vielleicht  durch 
mechanisches  Wegdrücken  des  Inhalts  ans  der  vorliegenden 
Schlinge  noch  Hülfe  möglich  ist  Am  Anfang  eines  solchen 
Zustands  werden  Klystiere ,  Abführmittel ,  auch  äusserliche 
Applikationen ,  z.  B.  kalte  Umschlage ,  die  den  Darm  zur 
peristalliscbe  Contraclion  reizen,  angewendet  werden  müssen. 

1)  Wo  die  Entzündung  erst  als  Fo!<r<'  dt'r  Einkiemmung  auftritt, 
da  ist  die  Bezeichnuag  des  Falls  mit  „etUzundltche  EinklemmuDg"  nicht 
an  ihrem  Ort. 
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Die  mit  iriussern  Brüchen  behafteten  ralienten  sind  oft 
vorzugsweise  den  Beschwerden  der  Flatulenz,  der  soge- 
nannten Krampfkolik ,  der  Darm-Atonie  unterworfen.  Wo 
die  Dünne  in  einen  grossen  Broch  herabhängen,  das  Mesen- 
terium gezerrt  wird,  die  Schwere  in  der  herabhängenden 
Darmschlinge  noch  zu  überwinden  ist,  da  kaun  man  sich 
die  Entstehung  solcher  Beschwerden  wohl  erklären.  Wenn 
durch  Diälfehier  und  ähnliche  Veranlassungen  die  Darm- 
functionen  noch  weiter  gestört  werden,  so  mag  die  Fort- 
leitung des  Darminhalts  in  solchem  Grade  leiden,  dass  ernste 
liebere  Symploinc,  wie  bei  einer  Einkleniniiing  enislehen. 
Älit  warmem  Verhalten,  mit  passenden  Klyslieren  und  Laxir- 
mitteln  wird  aber  ein  solcher  Zustand  meist  bald  wieder 
corrigirt  werden  künnen  *). 

Da  in  einem  Bruch,  zumal  in  einem  mit  Verwachsungen 
des  Netzes  oder  der  Därme  complicirten  Bruch,  vielfach 
KnicJvi[no^pn  und  Zerrungen,  Verdrehungen  und  andere  Be- 
engungen der  Därme  möglith  sind,  abgesehen  von  aller 
Einklemmung  an  der  Bruchpforte,  so  darf  man  sich  auch 
nicht  wundem,  dergleichen  Erscheinungen  hier  und  da  bei 
Brüchen  vorkommen  zu  sehen.  Die  Symptome  des  Ileus  treten 
hier  in  äiinlicher  Art  auf,  wie  wenn  innerhalb  der  ßauch- 
hölile  eine  solche  mechanische  Behinderung  Statt  fände.  Wo 
die  Darmbeengung  einen  geringen  Grad  erreicht,  werden, 
wie  beun  innern  Heus,  die  Arzneimittel  helfen  können;  in 
den  schlimmem  Fällen  bleibt  nur  das  Aufechneiden  und  Auf- 
suchen der  Yerschlingung  als  das  letzte,  auch  bei  Brüchen 
nur  höchst  ungern  zu  versuctiende  Mittel 

Seitliche  D  ai  meinklemmung.  (^Hernia  Littrica.) 
Die  Aosicbt,  dass  es  EioklemmQngeD' gebe,  wobei  onr  eine  seitliche 


1)  Manc  he  Wundärzte  liahen  hier  einen  Krampfzustand  der  DAnne 
aDgenomitien,  und  aus  IVfirliJass  des  Krnmpfs  (Vh-  eintrptrnfle  RepsicrünfT 
sich  erltlärl.  Sie  nannten  diiss  nach  Richter  Kranijd-Einlvloinniung, 
und  es  muss  dieser  Befffiff  von  kram[iniatier  Einkleiüiauug  wohl  unter- 
scliieden  werden  \on  der  später  eulütaudenen  Ilyputhese  einer  kram» 
pOgen  VerenguDg  der  Brucbpforten ,  ttber  welche  letatere  oben  das 
KOthige  gesagt  ist. 
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Fig.  43. 


V  


Hälfte  oder  nur  drei  Viertel  vom  Darmlamen 
in  dem  Bruch  liegen,  daneben  aber  eine  wenn 
auch  beengte  Fortleitnng  des  Darminhaltes 
möglich  sei  (Fig.  43),  diese  Ansicht  wird 
von  alleD  Sehriftatellern  acceptirt.  Sie  führen 
Seetionsresultate  an,  bei  welchen  man  eine 
drknlMre  Einklemmongsrinne ,  solcher  seit- 
lichen Einklemmung  entsprechend,  anf  dem 
Darm  gefiinden  hat. 

Fragt  man,  wie  es  denn  möglich  sei,  dass  der  glatte,  elastische, 
schlüpfrige  Darm  sich  so  fixire ,  da  man  doch  weder  am  todten  noch 
am  lebenden  Darm  Solches  nachanahmto  im  Stand  ist,  da  eine  Ligatnr 
mn  eine  solche  Darmpartie  herumgelegt,  nothwendig  abgleitet,  ausser 
wenn  man  sie  ganz  fest  sosanunenschnflrt,  als  wollte  man  abbinden,  — 
so  ist  hierauf  noch  keine  andere  Antwort  gegeben  worden,  als:  das 
unmöglich  Geglaubte  sei  ÜscHsch.  Mir  scheints ,  dass  hier  ein  Beob- 
achtungsfehler  gemacht  worden  sei;  man  hat  vielleicht  FlUe  gesehen, 
wie  Fig.  44  denselben  leigt,  s.  B.  Einklemmung  des  Darms  in  einem 

Fig.  44. 


langen  Bruchkanal  mit  Aufblähung  der  in  den  Bruchsack  hereinragen- 
den Spitze  der  Darmschlinge.  Ein  solcher  Darm  wird  allerdings  bei 
der  Operation  nur  wie  ein  seitlicher  Darmbruch  sich  ausnehmen 
können,  und,  bei  einer  Section  herausgenommen,  wird  er  nur  an  der 
Stelle,  wo  die  Aufblähung  begann,  eine  Rinne  zeigen,  gleichwohl 
war  es,  wie  diese  Figur  zeigt,  eine  ganze  und  keine  halbe  Einklem- 
mung. —  Wenn  der  Darm  ein  Divertikel  besitzt,  und  dieses  in  einen 
Bruchsack  hereinschlUpft  oder  wenn  die  Spitze  des  Blinddarms  in 
einen  Bruch  hereintritt^  so  sieht  man  ebenfalls  nur  eine  einzige  runde 
Darmvomgung ,  was  wiederum  nicht  für  einen  seitlichen  Darmbruch 
gehalten  werden  durfte. 

Sit»  der  Brucheinkiemmvng.   Bald  ist  es  eine 

ciikuiure  oder  spaltenförmige  Oeflhung,  bald  hingegen  der 
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zolllange  Leistenkanal  oder  ein  langer  Bruchsackhals  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung,  wo  die  Einklemmung  ihren 

eigfcntliLlien  Silz  hat.  In  seltenen  Fällen  klemmt  sich  das 
Eingeweide  zwar  innerhalb  eines  Bruchs ,  aber  nicht  am 
Eingang  desselben  ein,  z.  B.  hinter  Verwachsungssirfingen 
oder  wenn  sich  ein  Loch  im  Netz  oder  im  Bruchsack  ge- 
bildet hat.  Entweder  ist's  also  die  Bmchpforte  (der  Leisten- 
ring '3,  Schenkelring  u.  s.  w.),  von  welchen  der  eingeklemmte 
Darm  die  beengende  Wirkung  erlührl,  oder  ist  es  der  ver- 
engte Bruchsackhala»  oder,  ein  Ausnahmsfall,  die  Beengung 
ist  durch  Verwachsungen,  Netzverschllngung  u.  drgl  bedingt. 

Es  wird  schwer,  an  dem  uncrÖfiVieten  Bruch  den  Sitz  der 
Einklemmung  zu  erkennen ,  doch  giebt  es  einige  Zeichen 
oder  Gründe,  woraus  man  die  eine  oder  andere  Einklem- 
mungsursache  zu  errathen  im  Stande  ist.  Ein  neuentstan- 
dener Bruch,  der  noch  keine  Zeit  gehabt  hat,  einen  straffen 
Bruchsackhals  zu  formiren,  und  wobei  die  Bruchringe  noch 
eng,  wenig  erweitert  situl ,  wird  eine  Einklemmung  durch 
die  Bruchpforte  selbst  vermuthen  lassen.  Dagegen  bei  einem 
schon  alten  Bruch,  nachdem  lange  ein  Bruchband  getragen 
und  dadurch  die  Verengung  des  Bruchsackhalses  begünstigt 
war,  wird  die  Wahrscheinlichkeit  eher  für  Einklemmung 
durch  diesen  Hais  spreciien.  Wenn  man  mit  dem  Finger 
eine  Grenze  wahrnimmt,  an  welcher  der  Bruch  bürter  zu 
werden  beginnt,  oder  wo  die  Fortleitung  des  Impulses  durch 
den  Husten  aufhört,  und  wenn  diese  Grenze  dem  Bruchring 

1)  Wenn  Malgaignc  die  Einklemmung  durch  den  Leistenriog 
ganz  in  Zweifel  zog,  weil  dann  der  Samenstrang  mit  eingeschnürt 
w«rden  mfisste,  wenn  demnach  bei  deii  änaaeren  Leiateobrttcben  nur  die 
Eioklemnung  durch  den  Bnichsackbals  mOgltch  sein  aoUte,  ao  iai  hiergegen 
zu  bemerken,  daaa  swiachen  Einklemmung  und  swiachen  jenem  höheren 
Grad  der  Beengung,  wie  ilin  eine  Ligatur  benrorbringt,  wohl  untere 
achieden  werden  muss.  £in  Darm  kann  nur  aebr  wenig  Beengung, 
nur  geringe  Constriction  seines  Lumens  ohne  Schaden  ertragen ;  ea 
treten  demnach  Eink!emmungs<>yinptome  auf  bei  Hennen,  die  nehcn 
der  üanrisclilinffp  norli  die  F!n<,'erspilze  cindritigen  lassen,  die  demnach 
bei  weitem  nicht  so  slralf  ciageschnürt  sind,  dass  eine  Theilnahme  der 
nebenliegendeo  Partien  dan  Sumenstraugs  oothwendig  anzunehmen  waru. 
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nicht  entspricht,  so  ist  eher  auf  den  Bracbsackhals  die  Schuld 

zu  schieben.  Freilich  wird  so  etwas  riieislens  erst  nach 
Blosslegung  des  Bruclisacks  wahrgenommen  werden  können. 
—  Bei  alten  grossen  Brüchen,  vorzüglich  auch  bei  Ifabei- 
brüchen, sind  NelzVerwacbsongen  und  verschiedene  Darmver- 
schlingungen hier  und  da  die  Ursache  der  Einklemmung,  ganz' 
ähnlich  den  Füllen  von  sogennniiler  innerer  Einklemmung.  — 
Wenn  da^  i\etz  eine  knollige  Form  annimmt,  mit  relativ 
dünnem  Stiel,  so  kann  es  einem  Ventil  ähnlich  beengend  auf 
die  zugleich  vorliegende  Darmscblinge  wirken,  Fig.  45. 
ziebl  man  in  einem  solchen  Fall  das  Nelz  an,  oder  wird 
es  durch  Husten  vorgelrieben,  so  mag  hierdurch  die  Darm- 


eber Netzknollen  erst  recht  gegen  die  enge  Stelle  hinge- 
trieben werden.   Ein  solcher  Bruch  mag  daher  eher  von 

selbst  zurückgehen,  als  duvch  die  Compression  von  aussen. 

Behandlung  der  Brucheinklemmung.  Taxis, 
,E8  fragt  sich  vor  Allem,  welches  ist  das  Hinderniss,  das 
'sich  der  Reduction  des  Bruchs  durch  die  einriebe  Compres- 
sion und  Zurflcksobiebung  der  Geschwulst  entgegensetzt? 
Warum  kann  die  Darrnschlinge  nicht  auch  wieder  zurück- 
ge(huckt  werden  durch  das  Loch,  durch  das  sie  heraus- 
gedrungen ist? 

Eine  Darrnschlinge  kann  im  leeren,  conirabirten  oder 
verengten  Zustand  hinausgedrungen  sein  und  nachher  sich 
aufgebläht  und  angeiüllt  haben,  so  dass  sie  jetzt  an  der 
Brnchpforle  nicht  mehr  gehörig  Raum  hat  und  sich  dort  in 
Falten  legen  muss.  Durch  die  gestörte  Venencirculation 
schwellen  die  Gewebe  des  Darms  an  und  ihr  Volumen  ver- 


Fig.  45. 


schlinge  befreit  wer- 
den. Vgl.  Fig.  45,  b. 
Durch  die  Taxis,  so- 
fern sie  den  Bruch 
von  unten  nach  oben 
oder  von  vorne  nach 
hinten  zusammen- 
drückt)  kann  ein  sol- 
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mehrt  sich)  der  Darm  wird  härter  und  vohimlnöser ,  als  er 

zur  Zeit  seines  Herauslrelens  war.    Dieser  Mechanismus 
bildet  das  liauptsächlichste  Moment,  welches  die  Reduction 
erschwert,  und  man  begreift  wohl^  dass  bei  den  sehr  akuten 
und  engen  Einklemmungen,  wenn  einmal  der  Dann  dicker 
geworden  ist  als  die  enge  Pforte,  nur  von  der  Erweiterung 
der  Pforte  noch  Hülfe  erwartet  werden  kann.    Aber  auch 
bei  den  minder  engen  Einklemmungen  sieht  man  gar  oft 
alle  Reposiiionsversuche  misslingen;  es  kommen  nämlich  noch 
manche  weitere  Umstände  hinzu,  die  zur  Vergrössemng  der 
Schwierigkeiten  beitragen.   Man  kann  nicht  in  der  Richtung 
auf  den  Darm  einwirken ,  welche  die  vorlheilhaftesle  wäre, 
weil  man  durch  die  verliefte  Lage  der  Theile  und  besonders 
des  (oft  verschiebbaren)  ßruchsackhalses  daran  gehindert 
ist;  man  ist  nicht  im  Stande,  dem  eingeklemmten  Theil  oder 
der  engen  Stelle  vielerlei  verschiedene  Stellungen  gegen  ein- 
ander zu  geben,  oder  der  Dariiisdilinge  eine  bestimmte 
Richtung  und  Form  zu  erlheilen.    Man  vermag  überhaupt 
nicht  die  eingeklemmte  Partie  in  einer  bestimmten  Richtung 
zu  verschieben,  man  kann  beinahe  nichts  thun,  als  sie  com« 
priDuren.  Hat  sie  nun  gerade  die  ungeschickte  Lage  gegen- 
ttbcr  der  engen  Stelle,  so  will  die  Taxis  nicht  gelingen 
ändert  sich  diese  Lage,  während  langem  Drücken  und  Mel- 
ken an  dem  Bruch  oder  nach  langer  Rückenhige  des  Kranken 
oder  bei  seinen  Bewegungen,  Lageveränderungen  u.  dergl., 

1)  Beim  Darm-Netsbruch  pflegt  das  Netz  vorne  und  der  Darm  hinler 
dem  Nets  tu  liegen;  man  hal  wohl  nicht  mil  Unrecht  euch  dien  als 
ein  Hinderniss  der  Reposition  betrachtet.  Denn  der  Drack  kann  hier 
nicht  direkt  auf  den  Darm  wirken  und  das  Zuiammendrfieken  dea 

Netzes  vermehrt  vielleicht  nur  die  Beengung  des  Darms.  -—  Einige 
nehmen  an,  dass  das  sogmiannte  Bruch  w asser,  d.  h.  das  aus- 
geschwitzte Blutserum,  welches  sich  neben  der  Darmsclilinge  im  Bruch- 
sack befindet,  die  Reduction  des  iSnn  hs  beträchtlich  erschweren  könne. 
Es  mag  auch  an  dieser  Ansicht  etwas  Wahres  sein:  man  kann  die  von 
Brochwassinr  umgebene  Dannscblinge,  wenn  der  Brudisack  gespannt 
voll  ist,  nicht  mit  den  Fingern  bearbeiten;  comprimfrt  man  aber  die 
ganse  Geschwulst,  so  wird  vielleicht  die  Darmschh'nge  sich  fihnlich 
einem  Kngelvenül  vor  den  Bruchhals  hinlegen. 
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80  kaim  es  ▼ielleicbt  gehen.  Nicht  selten  gfeht  ein  Brach 
beim  Liegen  im  Bett  von  selbst  zurück .  den  der  Arzt  mit 
aller  Mühe  niclil  zu  reduciren  vermochle. 

Von  weseoüichem  Einfluss  scheint  hier  der  Zu^  des 
Gekröses,  denn  eine  Darmschlinge ,  die  man  auf  keine 
Art  reponiren  konnte,  kann  öfters  bei  der  Section  vom 
Bauch  aus  durch  einen  leichten  Zug  am  Gekröse  zurücküre- 
bracht  werden.  Daher  scheint  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  die  Respirationsbewegungen ,  z.  B.  tiefe  Exspirationen, 
oder  die  Lage  auf  der  gesanden  Seite,  so  dass  die  Einge- 
weide ihrer  Schwere  nach  auf  diese  Seite  hinziehen,  oder 
die  Lage  mit  dem  Bauch  sehr  hoch  und  dem  Kopf  unten, 
>voli*Ji  11) im  noch  den  Kranken  schüttelt,  oder  du-  Knie-  und 
Eilenbogenlagc ,  so  dass  die  Eingeweide  mehr  in  die  vor- 
dere Oberbauchgegend  sich  senken  und  endlich  sogar  die 
Manipulationen  (Kneten  und  Drücken)  am  Bauch  selbst,  sofern 
sie  die  Därme  etwas  yerscbieben  können,  die  Rednction  er- 
leichtern. Auch  ein  Anziehen  des  ganzen  Bnichs.  z.  B.  mit  einem 
Schröptkopi,  soll  schon  die  Reduction  herbcigcluhrl  haben. 

Man  kann  vielleicht  behaupten,  dass  die  nach  und  nach 
eintretende  Anfulhing  des  zunächst  obem  Darmtbeils  zur 
Reduction  mUzuwirken  vermöge.  Denn  sobald  dieser  Darm- 
theil  schwer  und  voll  wird ,  so  kann  er  einen  Zug  auf  die 
vorliegende ,  mit  ihm  sich  fortsetzende  ^clliinge  ausüben. 
Ebenso  könnte  die  AnfüIIung  des  nächst  untern  Darmtheils, 
durch  reichliche  Klystiere  bewirkt,  denselben  günstigen  Ein- 
fluss  haben.  Wenn  das  Eingeweide  durch  die  peristaltische 
Bewegung  andere  Formen  annimmt  und  gerade  an  der  ein- 
geklemmten Stelle  sich  bewegt,  so  wird  es  vielleicht  repo- 
nibel.  Endlich  ist  auch  denkbar,  dass  eine  äussere,  länger 
fortgesetzte  Compression  des  Bruchs,  sofern  sie  das  an- 
gehüufte  Blut  zurttckdrttckt  oder  den  Darm  leer  htit,  die 
Reduction  wesentlich  befördern  mag. 

Die  Regeln  der  Taxis  sind  sehr  einfach:  man 
bringe  den  Kranken  in  eine  geeignete  Lage,  Rückenlage  mit 
Erhöhung  der  Bruchgegend,  und  suche  durch  Comprimiren, 
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Drücken,  Weikern,  Schieben  an  dem  Bruch  das  vorge&ilene 
Eingeweide  zurttckzubringren.  Zuweilen  mag  es  von  gftn- 
stigem  Einfluss  sein,  wenn  man  den  Bruch  vorzüglich  in  der 
Bruchhals^egend  zusammendrückt  und  schmaler  zu  machen 
sucht.  Bei  manchen  Fällen  nützt  eher  eine  Coinpression  des 
Bruchs  von  vorn  nach  hinten ,  bei  andern  aber  von  unten 
nach  oben.  Die  sackförmigen  Brüche  wird  man  möglichst 
mit  den  HSnden  und  Fingern  umgreifen  mttssen.  Geht  es 
niclil  in  der  (  inen  Stellung^,  so  versucht  man's  in  der  an- 
dern; man  ver.sucht  auch  wohl  die  anhaltende  Coinpi  t  .ssi<in, 
die  Seitcnlage,  die  Knie-  und  fiilenbogeniage.  Je  chroni- 
scher die  Einklemmung,  desto  eher  ist  von  solchen  Versuchen 
Einiges  zu  hoffen;  je  akuter,  desto  weniger  ist  es  erlaubt, 
die  kostbare  Zeit  damit  zu  verlieren  Bei  akuter  Ein- 
klemmung vermehrt  sich  mit  jeder  Stunde  die  Gefahr,  bei 
den  sehr  chronischeii  1  allen  vviire  es  Unrecht,  wenn  man 
nicht  warten  wollte,  ob  nicht  durch  das  unausgesetzte  Bett- 
Begen,  durch  wiederholte  Taxisversuche  u.  s.  w.  die  so  häufig 
noch  gelingende  Beposition  zu  erreichen  sei. 

Es  fragt  sich:  was  kaini  man  durch  allgemeine  Mittel 
oder  durch  iocale  Applicalionen,  durch  Aderlass,  warmes  Bad, 
Opium,  Laxirmittel,  Kiystiere,  Kataplasmen  zur  Beförderung  der 
Reduction  ausrichten?  Natüriich  ist  schwer  zu  sagen,  wie 
viel  diese  Mittel  vermögen,  da  man  immer  die  lange  Rflcken- 
läge,  die  Ruhe  im  Bell,  die  natürlichen  Schwankungen  und 
Exacerbationen  der  peristaltischen  Bewegung  und  die  zu- 
fälligen Veränderungen  der  Slellung  des  Kranken  mit  in 

1)  Man  wird  wohl  sagen  können,  daas  jedes  in  den  Zeitschriften 
angepriesene,  neue  oder  alle  Arzneimittel  gegen  Bruchtinklenimunff  einer 
Ansaht  Patienten  das  Leben  koste.  Es  ist  hier  wie  mit  den  Blutstil- 
langnnitteln.  Leute  Toni  ftratlicheD  Fach,  die  ihre  Sbidienxeil  vertSamt, 
keüie  chirwfische  Anatomie  gelernt  haben,  oder  denen  ei  flberbaop» 
an  Entschiedenheit  des  wissenschaftlichen  Karaktera  felill,  fürchten  sieh 
vor  den  Operationen,  besonders  yor  den  Brüchen  nnd  den  Arterien; 
sie  lassen  einen  Patienten  an  Miserere  oder  Verblutung  zu  Grund  gehen; 
sie  haben  zwar  den  Muth,  eine  starke  Intoxication  mit  Belladonna  zu 
erzeugeu,  aber  nicht  den  Muth,  eine  noth wendig  gewordene  Operation 
mit  Entschlossenheit  vorzunehmen  oder  au^urathen. 
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Rechnung  bringen  muss,  wenn  ein  Bruch,  der  anfangs  irre- 
dttcibel  schien,  nachher  von  selbst  oder  bei  geringer  Nach- 
hülfe der  Finger  zunickgeht  Viel  wird  von  jenen  Miltein 
nicht  zu  erwarten  sein;  die  Ursache  des  Uebels  ist  eine 
mechanische,  die  Beengung  des  Darmes,  und  so  wird  auch 
die  Hülfe  eine  mechanische  sein  müssen.  Einiges  mag  je- 
doch bei  der  mehr  chronischen  Einklemmung  und  bei  einer 
nicht  starken  Beengung  des  Darmes  durch  solche 
Mittel  erreicht  werden,  welche  die  peristaltische  Darmfnnclfon 
befördern  oder  juiitgcn,  oder  beruhigen  und  in  Ortiiiunjj 
bringen.  Man  begreift  leicht,  wie,  hei  einer  nur  geringen 
mechanischen  Behinderung,  ein  Koiikzustand ,  ein  Diätfehler^ 
eine  Erkältung  das  Uebel  verschlimmem  und  ebenso  wie  in 
solchen  Fällen  durch  innerliche  und  fiusserliche  Mittel,  durch 
Narcolica  und  warmf  Umschläge  oder  durch  den  Reiz  der 
kalten  Umschläge  und  der  Laxirniittel  oder  Klysliere  die 
Darmfunction  in  Ordnung  gebracht  und  2ur  Üeberwindung 
des  mechanischen  Hindernisses  fMhig  gemacht  werden  lumn. 

Scheinbare  Reducl'uni  des  llt  nvhs.  Schon 
mancher  Kranke  gien^  dadurch  vertoren ,  dass  sein  Arzt  die  einge- 
klemmte Partie  hufieit  zu  haben  meinte,  wälirend  er  sie  nur  nach 
innen  zurückgeschoben  halte.  Der  Bruch  war  au>^en  nicht  mehr 
fuliH)ar,  die  Gefahr  schien  gehoben,  die  Einklemnninfi^ssymplonie 
dauerten  aber  fort  und  die  Seclion  g-ab  ^Wort  den  AuImIiIiiss.  In 
maiitheü  Fallen  dieser  Art  beobachlete  mx\\\  die  sogenitiinii  I^nbloc- 
ReduclioD,  d.  h.  der  Bruchsack  war  ^animt  der  Durniäciiliiige  hinter 


Enbloe^-Rednction.    a  b  Ponpart^B  Baad,  c  d  Plica ,  e  der  Uairiss  des 


den  Schenkel- 
oder Leistcn- 
rioghinanfge- 
scboben,  der 
Bruchsackhals 
nnterhieU  in- 
nen aoch  die 
Binklemmaag 
wie  suvor. 
Maa  «iaht  an 
Fig.  46  em 
Scbeaia  dieser 
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vorher  hier  gewesenen  Bruchsacks ,  welcher  jetzt  sammt  der  Darm- 
schliniie  reducirt  ist. 

Ein  zweites  Betspiel  solcher  Sihrinrt  duction  koniml  bei  Leislen- 

brucht'Ji  vor,  winii  niaii  die  Darmschlinge 
**     *  zwar  durth  den  vordem  Rin^^  reponirt 

hat,  dieselbe  über  im  Ixistenkanal  (wel- 
cher bisweilen  im  aiisjrcdehnten  Zustand 
den  nötbigen  Platz  hiefür  gewahrt)  stecken 
und  vom  hinteren  Bauchring,  der  Oeff- 
nuug  in  der  Fascia  transversa,  einge- 
schnürt bleibt.   Vgl.  Fig.  47.  a)  Bauch- 
rinff.  b)  Lei.stenring,  c)  der  vordere  leere 
I    ^  \    ilii'il  (it>  l>iuchsacks.    Ein  sehr  hoch- 
\       I  liegender  Bruchsackhals  kann  denselben 
Irrthum  veranlassen. 
Eine  ähnliche  Täuschung  ist  schon  beim  Bruibschnitt  selbst 
vorgekommen ;  der  Operateur  scbnitt     B.  den  Bruchsack  bis  gegen 
seinen  Hals  hinauf  ein  und  schob  die  Darmschlinge  zurück,  er  meinte 
Alles  richtig  reponiri  zu  Jiaben ;  bei  der  Section  zeigte  sich  der  Darm 
vom  Bruchsackhals  cingeschnürl .  durch  (Ids  f. och  im  Bruchsack  aus- 
getreten und  zwischen  Pertlonaiuu  imd  li^üu:ii\N and  hineingedrängt. 
Aebiilu  he  Fälle  Hessen  sich  noch  mein  aniuhren:  die  Einklemmung 
kann  durch  ein  Loch  im  vorliegenden  Netz  beding!  oder  durch  Ver- 
schlinguiig  erzeugt  gewesen  sein  uud  die^cr  ZuaUnd  au  den  /.urückge- 
schobenen  Theilen  noch  fortdauern. 

Die  Regeln  kiv  solche  Fälle  ergeben  sich  beinahe  von  selbst. 
Man  mu.*;s  den  Bruch  durch  Husten  etc.  zum  Wiedervorlrelen  bringen; 
wo  diess  iHcbt  gelingt,  muss  man  einschneiden,  den  Leistenkanal  oder 
Scbenkelkanal  spalten,  den  Bruchsack  wieder  vorziehen,  kurz  der  ein- 
klemmenden Stelle  beizukommen  und  die  Einklemmung  zu  heben  suchen. 

Operation  der  e  i/t  g  e  k !  cmtn  t  e  n  Bruche.  Wo 
man  mit  der  Taxis  nicht  zu  Stande  kommt  und  die  Erschei- 
nongen  immer  <farohender  werden,  muss  man  die  einklem- 
mende Stelle  erweitern,  um  so  das  Hindemiss  der  Reposition 
wegzuschafTen.  Man  wird  um  so  früher  zum  Messer  greifen 
mtissen,  je  acuter  die  Symptome  sind  und  je  stärker  das 
Allgemeinleiden,  je  drohender  also  die  Gefahr  eines  längern 
W'^^ens  und  weiterer  Versuche  zur  Taxis  werden  könnte. 

Das  gewöhnliche  Verfehren  bei  der  Hemiotomie  besteht 
in  einer  vorsichtigen  Blosslegung  und  Brdfihung  des  Bruch- 
sacks, wüiiach  aian  die  Stelle  der  Einklemmung  auläuchl  und 
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soweit  es  nöthig  ist  mit  dem  Knopfmesser  einschneidet.  Die 
Schwierigkeiten  und  Gefahren  dieser  Operation  sind  nicht 
selten  sehr  beträchtlich :  die  Theile,  die  man  za  durchschnei- 
den hat,  zeigten  sich  häufig  verändert,  bald  verdickt,  bald 
verdünnt,  verhärtet,  infiltrirt.  atrophisirt,  hypertrophisch  u.  s.  w. 
Man  ist  hier  manchen  Täuschungen  ausgesetzt ,  da  die  be- 
deckenden Schichten  solche  Verschiedenheit  zeigen.  Man 
muss  vorsichtig  auf  der  Hohlsonde,  oder  mit  Pinzelte  und 
iscaipeil  durch  flache  Messerzüge,  den  Bruchsack  blossleg^en. 
Wenn  man  ntchl  äusserst  vorsichtig  operirt,  so  ist  man 
beständig  in  Gefahr,  dass  man  plötzlich  in  den  Bruchsack 
hineinfallen  und  den  unmittelbar  hinter  ihm  gelegenen  Darm 
anschneiden  könnte  'J.  Die  Peritonäalfascie  (Fascia  propria) 
kann  so  glatt  aussehen,  dass  man  schon  den  Dürrn  vor  sich 
zu  haben  meint.  Zuweilen  ist's  nöthig,  die  vorliegende 
Membran  mit  zwei  Fingern  etwas  aufzuheben,  um  zu  prüfen, 
ob  es  der  Bruchsak  sein  mag. 

Ist  der  Bruchsack  blossgelegl,  so  eröffnet  man  ihn  und 
zwar  am  liebsten  an  der  Stelle,  wo  er  durch  bluligseröses 
Exsudat  (Bruchwasser}  im  Grunde  des  Sacks  ausgefüllt  wird. 
Diese  Eröffnung  geschieht  am  sichersten  so,  dass  man  die 
Membran  mit  der  Pinzette  oberflächlich  fasst  und  etwas  an- 
zieht und  nun  den  kleinen  vorgezogenen  Theil  seitlich  an- 
schneidet. Man  erweilerl  die  OeÜhung  des  Bruchsacks  auf 
der  Hohlsonde  oder  mit  einer  Scheere,  untersucht  das  einge- 
klemmte Eingeweide,  zieht  es  etwas  an  und  versucht,  ob  nicht 
eine  Reposition  ohne  Erweiterung  der  engen  Stelle  möglich 
sei.  Geht  diess  nicht,  so  schreitet  man  zur  Erweiterung  der 
engen  Stelle.  Dabei  ist  es  gut,  wenn  man  dieselbe  so  viel 
möglich  blosslegt,  damit  man  genau  sieht,  was  man  durch- 
schneidet und  damit  man  vor  Verletzung  des  Darms  oder 
eines  BlutgefÜsses  möglichst  geschützt  ist  Fürchtet  man  sich 

1)  Am  grössten  wäre  diese  Gefahr  einer  Verletzung  bei  Ver- 
wachsung des  Darms  mit  seinem  BnicbBack  oder  ht  dem  feltenenFal], 
wenn  man  einen  Bruch  ohne  Brachtack  vor  aich  hütle,  wie  dieaa  bei 
numcben  Brachen  der  Blase  und  dea  Coecmna  vorkontmen  kann, 
■otart  aBia«.  CUi«T|lf«  S>  Aal.  17 
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vor  dem  Schniil,  so  kiinn  öflers  die  unblutige  Erwei- 
terung oder  Ausdehnung  nul  ein(»m  Spatel,  oder  mit  stum- 
pfen Hacken,  oder  mit  einer  Koruzange,  die  vorsichtig  mit 
einiger  Kraft  geöffnet  wird,  Yorgenommen  werden.  Den 
Darm  ISsst  man  durch,  einen  Gehülfen  zarttckhalten,  während, 
man  auf  dem  Finger  das  Knopfmesser,  die  Fläche  an  die 
Gcrühlsfläche  des  Zeigüugers  angedruckt  eintührt  und,  sobald 
der  Knopf  hinter  der  engen  Stelle  angekommen  ist,  durch 
Andrücken  der  Schneide  dieselbe  trennt  und  erweitert.  Man 
versucht  nun  den  Darm  2u  reponiren;  geht  es  noch  nicht, 
so  niuss  der  Schnitt  vergrösserl  oder  ein  zweiter  fifemacht 
werden.  Wenn  die  Einklemmunt^  am  ßruchsackhals  ihren 
Sit«  hat,  so  kann  es  vortheilhaft  sein,  den  Bruchsack  anzu- 
ziehen, damit  der  Hals  desselben  besser  zu  Gesicht  komme ; 
ebenso  kann  man  oft  durch  Anspannen  des  Bruchsacks  mit- 
telst zweier  Pinzetten  ,  wolmi  die  Fallen  am  Bniclihals  sich 
glätten,  die  Reposition  wesentlich  erh  ichtern.  —  Die  Reposition 
des  Darins  wird  nach  denselben  Regeln  gemacht  wie  beim 
Darmvorfall.  S.  226. 

Man  bedient  sicli  zu  dem  die  Einklemmung"  aufhebenden 
Schnitt  eines  gewöhnlichen  Knopfmessers.  Will  man  den 
unteren  Theil  der  Schneide  gedeckt  halten,  so  kann  diess 
mit  Heftpflaster  leicht  geschehen.  Oder  man  wühlt  ein  Knopf- 
messer (von  Cooperj,  das  nur  eine  kurze,  gleich  hinter  dem 
Knopf  befindliche  Schneide  hat. 

Frische  Verwachsungen  oder  Verkiebungen  trennt 
man  mit  dem  Finger.  Sind  einzelne  faden  förmige  Verwachsun- 
gen des  Eingeweides  mit  dem  Brucksack  da,  so  trennt  man  sie 
mit  der  Scheere;  sind  sie  breiter,  so  kann  man  vielleicht  das 
Eingew  eide  sammt  einem  Stück  des  daransilzenden  Bruchsacks 
reponiren;  ist  aber  die  Verwachsung  so  vielseitig,  dass  eine 
Abtrennung  allzu  gefährlich  wäre,  so  muss  man  sich  be- 
gnügen, die  Einklemmung  zu  heben  und  den  Bruch  unre- 
dttcirt  im  Bruchsack  liegen  zu  lassen.  Der  letztere  Fall 
träte  namentlich  bei  den  Biiichen  des  Blinddarms  ein,  wenn 
dieser  mit  einem  nur  unvollständigen  Peritonäal-Ueberzug  in 
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einen  Bruch  herabgesunken  wäre  und  nun  in  dem  Bruchsack 
auf  ähnliche  Art  sich  hingelagert  hätte,  wie  er  sonst  öfters 
in  der  rechten  Darmbeingegend  angewachsen  isl.  (S.  242.) 
lieber  Nelzbrfiche  und  brandige  Brttche  vergl  S.  261.  265. 

Äeuiserer  Bruchschniit.  Der  äussere  Brach- 
schnitt  (olme  Erönbunir  des  Sacks)  besteht  In  der  BIoss- 
legung  der  einklennnendcn  Bruchpforte  >  und  in  Erweiterung 
der  letzteren.  Diese  £rweitening  hat  natürlich  nur  dann 
Erfolg,  wenn  die  Einklemmung  wirklich  ihren  Sitz  in  dem 
Bnichring,  nicbl  aber  wenn  sie  ihn  im  Bruchsackhalse  hat. 
Da  man  es  in  den  meisten  Fallen  nicht  wissen  kann,  an 
welcher  Stelle  der  Sitz  der  Einklemmung  ist,  so  wird  es 
als  Regel  gelten  müssen,  dass  man  erst  den  äusseren 
Bruchschnitt  mache,  und  sofort,  wenn  damit  der  Zweck  nicht 
erreicht  wird,  die  Eröffnung  des  Brachsacks  und  die  Ewei- 
teruiiir  (iei>  ßruchsackhalses  vornehme. 

Es  ist  klar,  dass  der  äussere  Bruchschnilt,  indem  er 
die  Erdifnung  des  Bauchfells  und  die  Berührung  des  Darms  ^ 
mit  der  lussern  Luft  vermeidet,  eine  viel  weniger  gefähr- 
liche Verletzung  darstellt,  als  die  bisher  übliche,  mit  Eröff- 
nung des  Bruchsack.s  vorhuiKlciic,  U[)('ritlion.  Man  hat  weit 
weniger  Peritonitis  zu  furchten,  man  ist  niemals  in  Gefahr, 
eine  Blutung  in  die  Bauchhöhle  oder  eine  Darmverletzung 
zu  erzeugen,  man  hat  auch,  eine  meist  leichtere  und  rascher 
zu  vollendende  Operation  und  eine  raschere  Heilung  zu  er- 
warten. Der  iui>s(  re  BruLlis(  hiiitt  ist  mehr  der  Taxis  analog, 
man  wird  ihn  viel  weniger  zu  fürchten  haben,  als  eine  lang 
fortgesetzte  oder  sehr  gewaltsame  Taxis 


1)  Die  staUstuchen  Resultate  von  Key  und  Luke,  welche  die 
ebenangerahrte  Regel  befolgten,  sind  io  Aberios  günstig,  dast  aie,  ver- 
ftirfci  dnrch  abereinstiouaende  Erfabruiigen,  die  jetst  aljenthalbea  auch 
fai  Deutschland  sich  anreiben,  eine  aelir  aberaeugende  Wirkung  haben 

müssen.  Indem  bei  96  Fallen  von  Key  und  Luke  zuer.st  der  äussere 
Bruchscbnitt  vorgenommen  wurde,  fülirte  derselbe  bei  66  derselben 
lum  Ziel  ,  und  es  stHrhen  vnn  diesen  66  Kranken  nur  9.  Bei  dt  ii  ^^0 
Kranken,  welche  eine  EröfTnung  des  Brtichsarks  nothig  halten,  guh  es 
11  Todte.   Dagegen  bei  220  KrankeO)  welche  in  den  Pariser  Spitälern 

17* 
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Verband  und  Nachbehandlung.  Nachdem  man 
den  Darm  reponirt  und  sich  überzeugt  hat,  dass  Alles  in 
Ordnung  ist,  wird  die  Wunde  mit  etwas  Charpie  bededkt, 
oder  anch  wohl  theilweise  zugenäht  In  allen  Fällen  ganz 
zuzuHMiii  a  warü  nicht  am  l'lalz,  da  man  sich  oft  auf  stärkere 
Exsudalioa  im  ßruohsuck  gefasst  hallen  und  diesem  Exsudat 
den  Ausgang  frei  lassen  muss.  Den  obersten  Theil  der 
Wunde  zu  vereinigen,  wird  indess  kaum  je  schaden  können. 
Unten  wird  es  in  der  Regel  gut  sein,  etwas  offen  zu  lassen, 
auch  aus  dem  Grunde ,  weil  man  bei  Anrüllung  des  Bruch- 
sacks mit  entzündlichem  Exsudat  in  die  Ungewisshcit  kommcu 
könnte,  ob  nicht  von  Neuem  ein  Darm  vorgefallen  sein  möchte. 

Bs  ist  natfirlich  darauf  zu  achten,  dass  das  Eingeweide 
nicht  wieder  sich  vordrängft;  man  muss  bei  grosser  Dispo- 
süum  dazu  durch  Druck  von  aussen  auf  die  Gegend  des 
Bruchhalses,  z.  B.  durch  ein  Bruciiband  oder,  wo  es  nicht 
anders  geht,  durch  eine  in  den  Bruchkanal  eingelegte  Wieke 

-  dagegen  wirken.  Die  Wieke  beständig  und  bei  jedem  Fall 
einzulegen,  wie  man  früher  gewohnt  war,  da  man  auch  noch 
eine  Radicalheilung  erzielen  wollte,  wäre  ganz  unzweckmässig, 
denn  es  ist  indicirl,  die  Entzündung  und  Suppuration  so  viel 
möglich  zu  vermeiden. 

Bei  der  Nachbehandlung  iragt  es  sich,  ob  man  zur 

*  Wiederherstellung  der  Darmfünction  ein  Abführmittel 
geben  soll?  Manche  thun  es  immer,  andere  halten  es  immer 
für  schädlich,  da  es  die  Ijitzuudung  vermehre.  Die  Wahr- 
heit scheint  in  der  Mille  zu  liegen;  manche  Fälle  bedürfen 
eines  Laxans  zur  Antreibung  der  Därme;  man  siebt  auch, 
dass  gewöhnlich  bald  nach  der  ersten  Oeffnung  eine  wesent- 
liche Erleichterung  eintritt.  Je  mehr  die  peristaltiscbe  Be- 

▼IWI  den  geschicktesten  Händen  nach  der  gewöhnlichen  Methode  opeiflt 
waren,  I)etrug  die  Todtenzahl  133.  —  Die  französischen  Chirurgen 

haben  last  alle  dem  äussern  Bruchscbnitt  kein  Vertr-inen  {feschenkt, 
zmii  1  heil  wohl  desswegen,  weil  sie,  durch  31  n  1  ga  i  g  ri  c  '  s  IJaisutmc- 
meiit  verleitet,  die  Einklemmung  durch  den  Bruchsackhak  tür  das  bei 
weitem  Haiiügere  hallen. 
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wegung  ermüdet  scheint,  desto  eher  wird  eine  Laxans  am 
Platze  sein;  dag^egen  bei  Peritonitis  und  grosser  Neigung 
zum  Brechen  wird  man  sich  dessen  zu  enthalten  und  eher 
Klystiere  anzuwenden  haben. 

Brandige  Brüche,  TrifTt  innn  nach  Eriidniuifr  eines 
Bruchsacks  das  eingeklemmte  Darmstiick  in  einem  Zustand, 
der  evident  dem  Brand  sich  nähert,  glanzlos,  des  glatten 
Epithelinms  beraubt,  grau  oder  schwarzbraun  geförbt,  er- 
weicht, mit  schwarzgrauen  Flecken  besetzt,  so  ist'  es  ge- 
•  jährlich,  dasselbe  zu  lepoiiiien.  weil  es  sofjleirh  nach  der 
Reposition  innerhalb  der  Bauchhulile  platzen  und  ein  lödt- 
liches  KOlhextravasat  herbeiführen  könnte.  Ebenso  wäre  es 
hier  gefährlich,  die  Adhäsionen  des  Darms  mit  der  Bhich- 
halsgegend  zn  trennen,  weil  dort,  an  der  eingeschnürten 
Stelle,  am  leichtesten  eine  Perforation  entstehen  kann  und 
weil  die  Verwachsuiiü  dieser  Gegend  im  Fall  einer  Perfo- 
ration des  Darms  als  günstig  anzusehen  ist^  sofern  sie  die 
Bauchhöhle  von  dem  Kothextravasat  abschliessL  Es  könnte 
auch  bei  einer  Trennung  dieser  Verwachsungen  der  brandige 
Darm  in  die  Bauchhöhle  unversehens  zurUckscbiUpfen  und 
seinen  Inhalt  daselbst  eigies.sen. 

Wo  die  lirandige  Perforation  nicht  mehr  verhiitet  wer- 
den kann,  lässi  man  also  den  Darm  im  Brucbsack  liegen 
und  sticht  oder  schneidet  ihn  an,  damit  er  sich  entleere. 
Ist  die  Einklemmung  eng,  so  wird  es  auch  jetzt  noch  nöthig 
sein,  den  einklemmenden  Ring  zu  diirchscluu  iilcn,  damit  der 
ganze  Darmkanal  sicli  frei  durch  die  in  der  brundigen  Darm- 
schlinge angelegte  Geffnung  entleeren  kann.  Der  Einschnitt 
an  der  strangulirten  Stelle  muss  jedoch  in  einem  solchen 
Fall  sehr'  vorsichtig,  am  besten  wohl  schichtenweise  von 
aussen  nach  innen  gemacht  werden;  man  muss  dabei  sich 
hüten,  dass  nicht  die  Verwachsungen  des  Darms  mit  der 
Bruchhalsgegend  getrennt  und  dadurch  zum  Einiiiessen  des 
Kothextravasats  in  die  Bauchhöhle  Anlass  gegeben  werde. 

Es  fragt  sich:  soll  man  das  Brandige  wegschneiden  oder 
sich  selbst  überlassen  ?  Soll  man  etwa  die  brandige  Darm- 
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schlinge  hervorxielien,  wegschneiden  und  die  beiden  Darni- 
enden  wieder  mit  einander  msammennUhen? 

Das  l>i  hndige  Absterben  einer  ganzen  Darmschlinge  würde 
eine  günsligere  Prognose  geben,  als  die  blos  halbseitige 
Zerstörung  der  Dariiiwand,  sotern  im  letztem  Fall,  wenn 
der  Kranke  noch  davon  kommt,  beinahe  notbwendig  eine 
Damistriktur  entstehen  muss.  Daher  schiene  es  nicht  irrationell 
gehandelt,  wenn  man  eine  solche  halbzerstört  vorliegende 
Darmschling"e  wegschnülc  und  die  beiden  Oarmendcn,  ähn- 
lich wie  nach  einer  queren  Durchschneidung  des  Darms,  mit 
einander  verbände. 

Das  Verfahren  wird  sich  modificiren,  wenn  nur  einzelne 
zerstreute  Brandflecken  an  der  Darmschlinge  sich  vorfinden, 
welche  nur  eine  kleine  Perfonition,  aber  kein  Abbleiben  der 
ganzen  Schlinge  erwarten  lassen :  in  einem  solchen  Fall  würde 
man  die  Einklemmung  heben,  den  Darm  aber  wie  einen  andern 
verwachsenen  Bruch  in  setner  Lage  lassen  müssen.  Wenn 
der  brandig  perforirte  Darm,  was  auch  schon  vorgekommen 
ist  ffar  nicht  verwachsen  wäre,  so  müssle  man  ihn  mittelst 
einer  durch  sein  Mesenlerium  grzoirrnen  Fadensch!ino;e  be- 
festigen, damit  er  niclit  unversehens  in  die  Bauchhöhle  zu- 
rückgleiten  könnte,  oder  man  miisste  die  perforirte  Stelle 
durch  die  Nath  zu  schliessen  suchen,  oder  auch  wohl  das 
brandige  Stilckchen  wegnehmen  und  die  LOcke  zusammen- 
nähen. 

Wenn  bereits  die  brandige  Perforation  des  Darms 
in  einem  Bruch  eingetreten  ist,  so  erkennt  man  diess  an  der 
emphysematusen  Geschwulst  mit  Röthung  der  Haut  und 
Abscessbildung.    Ein  solcher  Kothabscess  muss  natilriich 

geöffnet  werden ,  damit  der  Eiter  und  das  Kothextravasal 
freien  Austluss  nach  aussen  bekommen.  Sofort  kommt  es 
auf  den  Zustand  der  Theile  an,  ob  man  nach  der  Eröffnung 
den  Bruch  sich  selbst  überlässt,  oder  ob  man  auch  noch  die 
einklemmende  Sielle  erweitern  oder  die  brandigen  Theile 
abtragen  wird.  (Vergl.  das  unten  über  die  Kothüslel  Ab- 
gehandelte.} 
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Netzbrüche.  f)as  Netz  besitzt  die  Föhigkeit,  sich  in 
die  mannigfaltigsten  Formen  zu  fegen,  sich  anzuschmiegen, 
zusammenzufalten   und  so  den  verschiedenen  Variationen 

der  Brucbsäcke  zu  accomniodiren.  Wo  diisselbe  längere  Zeit 
in  einem  Bruclisack  liegt,  beobachtet  man  häufig  Verwach- 
sungen, Iheils  in  breiterer  Fläche,  tbeils  mit  fadenartigen  und 
strangartigen  Bildungen;  ferner  kommen  weichere  und  härtere 
Wucherungen  und  Hypertrophien  des  Netzes,  knopfartige, 
bimfSrmige  Hassen,  oft  mit  narbigter  Härle  und  in  die  Länge 
gezogenem  Sliel,  ^ohr  häufig  nn'l  Verwachsung  an  der  vor- 
dem und  obern  Seite  des  Bruehsacks  vor.  Wenn  der  Neta^ 
bruch  im  Hodensack  weich,  dünngestielt,  etwa  mit  Wasser- 
exsudation zwischen  den  verwachsenen  Falten  des  Netzes 
complicirt  ist,  so  kann  er  einer  Hydrocele  sehr  ähnlich 
werden.  \n\  Allgemeinen  erkennt  man  den  Nelzbrnch  an 
der  teiirigen  Weichheit,  auch  wohl  den  allen  iNetzbruch  an 
der  knotigen  Harte;  der  malte  Perkussion s ton  hilft  mit  zur 
Diagnose ;  bei  der  Einklemmung  sprechen  mildere  Symptome 
und  geringere  HSrte  des  Bruchs  fürs  Netz ;  man  bleibt  aber  in 
vielen  Fällen  im  Zweifel,  ob  man  einen  blossen  Darmbruch 
oder  einen  mit  dem  Netz  complicirlen  Darmbruch  vor  sich 
habe. 

Die  grösseren  Leistenbrüche  und  Nabelbrüche  enthalten 
fast  immer  etwas  vom  Netz ;  die  linkseiligen  Brüche  häufiger, 

als  die  rechlsgelo^enen ;  die  Leistenbrüche  der  Kinder  mir 
ausnahmsweiije,  da  im  liülien  Jugendalter  das  Netz  noch  sehr 
wenig  entwickelt  ist.  Ein  Nelzbruch  kann  leicht  mit  einem 
Fettbruch  verwechselt  werden ;  beim  ßruchschnit  kommt  man 
öfters  in  Versuchung,  eine  Fettanhäufung  für  Netzbruch  zu 
halten  und  umgekehrt.  Bei  Brüchen  der  Flexura  iliaca  darf 
man  die  kleinen  Fei  tan  hänge  des  Darms  nicht  für  das  Netz 
nehmen.  Ein  Darmbruch  ist  öfters  so  mit  dem  Nelz  über- 
zogen, dass  man  erst  beim  Auseinanderfalten ,  beim  Trennen 
der  Verwachsungen  den  Darm  wahrnimmt. 

Die  irreduktiblen  Netzbrüche  haben  gewöhnlich  den 
Nachlheil,  daäb  kein  üruchband  recht  ertragen  wird,  odw 
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dass  dasselbe  die  Därme  nicht  rechl  abzuhalten  vcrmnu  Ist 
in  solchen  Füllen  die  Bruchpro rte  eng,  so  sind  die  Kranken 
in  beständiger  Gefahr  einer  Einklemmung.  Um  dieser  Ge- 
fahr vorzubeugen,  wurde  schon  Öfters  die  Operation  gewagt, 
d.  h.  die  NelzverN\  lisung  geii  entitj  oder  das  knollig  ent- 
artete Netz  weggenommen.  Man  wird  sich  aber  zu  einer 
solchen  immerhin  lebensgefährlichen  Operation  nicht  ohne 
Nolh  entschliessen  dürfen^  sie  wird  nur  dann  zu  unternehmen 
sein,  wenn  der  Bruch  absolut  kein  Bruchband  mit  Erfolg 
zulässt,  in  keiner  Weise  reduklihcl  ist  und  wenn  durch  Zeri  uiig 
am  Magen  oder,  wie  man  beim  angeborenen  Bruch  zuweilen 
gesehen  hat,  am  Hoden  beträchtlichere  Beschwerden  entstehen. 

Selbst  grosse  Netzbrilche,  mit  beträchtlicher  Feltwuche- 
rung  und  kaum  zu  bezweifelnder  Verwachsung  hat  man  durch 
nionatlanges  BetÜiegen,  Hungern  und  Laxiren,  dabei  zuneh- 
mende Compression  des  Bruchs  mit  Sandsacken ,  Bruchbän- 
dern u.  drgl  und  zeitweise  wiederholten  Reduktionsversuchen 
wieder  zurückgehen  gesehen. 

Netzbruch-Einklemmnng.  Die Nefzeinklemmung 
ist  an  sich  viel  weniger  gerälirlich,  als  die  Danneinklenitniing, 
ihre  Symptome  sind  gewöhnlicii  viel  milder.  Die  Schmiegsamkeit 
des  Aetzes  gestattet  demselben,  einige  Compression  wohl  zu 
ertragen  und  die  mechanische  Hyperämie  verbindet  sich  noch 
nicht  so  schnell  mit  plastischer  Ausschwilzung.  Man  erreicht 
eher  die  Milderung  der  Sympltime  durch  ruhige  Lage;  be- 
sonders eine  den  Bauch  erschiaifende ,  nach  vorn  gebeugte 
Lage  des  Kranken  zeigt  sich  vortheilhaft.  Wenn  akute  Er- 
scheinungen, ähnlich  wie  bei  Darmein  klemmung,  Verstopfung, 
Külhbrechen ,  Colläpsus  auftreten ,  so  wird  man  operiren 
müssen.  Man  wird  aber  nicht  vergessen  dürfen,  dass  schon 
eine  Peritonitis  an  sich  dergleichen  Erscheinungen  mit  sich 
bringt,  und  man  wird  demnach  eine  Peritonitis  im  Netzbrach 
wohl  zu  unterscheiden  suchen  von  einer  Einklemmung  des 
Netzbruclis  'J. 

1)  Wenn  Manche  den  Fehler  machten,  die  Peritonitis  bei  Neig« 
brilchen  für  Einklemmnng  in  halten,  so  scheint  Malg eigne  ins  andere. 
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Wenn  ein  noch  frischer  Netzbrach  nicht  mehr  zurück 
will,  schmerzhaft  wird,  hart  wird,  so  ist  alle  Wahrschein- 
lichkeit für  Einklemmung;  bei  einem  alten  Netzbruch  wird 

eher  Kntzüruhinof  zu  veiinulhcn. sein;  wenn  aber  ein  Nelz- 
bruch  mit  enger  bnichpforte  sich  entzündet,  so  wird  eben  . 
durch  die  Entzündung  Einklemmung  entstehen  können, 
und  demnach  der  Fall  als  eine  entzündliche  Einklemmung  zu 
bestimmen  sein.  —  Die  Entzündunisf  im  Netzbmch  kann  zur 
Abscessbildung  führen ,  man  wii  tl  al^^^ann  mit  der  ErüfiiiUüg 
nicht  zögern  dürfen. 

Wenn  man  das  Netz  in  einem  aufgeschnittenen  Bruch 
findet  und  dasselbe  noch  gesund  scheint,  so  wird  es  reponirt ; 
wenn  es  aber  degenerirt  und  klumpig  verhürtet,  mit  plasti- 
scher Lymphe  bedeckt,  oder  gar  bereits  mit  eitrigem  Ex- 
sudat erfüllt  und  im  Gangriinesciien  begrillVn  ist,  so  Irill 
die  Frage  auf,  oh  man  es  wegschneiden,  unterbinden  oder 
in  dem  Bruch  liegen  lassen  soll.  Beim  Wegschneiden  setzt 
man  sich  einer  inneren  Blutung  und  Entzündung  aus;  das 
Unterbinden  erscheint  Vielen  irrationell,  sofern  es  auch  eine  Art 
von  Einklemmung  setzt.  Das  Liegenlassen  bringt  vielleicht  starke 
Suppuration  mit  sich.  Indess  mag  doch  die  gänzliche  Äb- 
schnüning  eines  dünneren  Stiels  weniger  schädlich  sein,  als 
die  von  mechanischer  Hyperämie  und  von  der  EntblÖssung 
entstehende  Suppuration  und  Gangrünescenz  eines  grossen 
Netzknollens.  Üeberlasst  iium  das  vereiternde  oder  gangra- 
nescirende  Netz  nach  Authebung  der  Einklemmung  sich  selbst, 
so  hat  man  die  Rückwirkung  des  örtlichen  acuten  Vereite- 
rungsprocesses  auf  den  tibrigen  Organismus  zu  fürchten. 
Wenn  das  Netz  mit  der  einklemmenden  Stelle  verwächst,  so 
kann  zuweilen  diese  Verwachsung  durch  besiaiidigti  Zei  i  ung 
dem  Magen  naclitheiiig  werden ;  dagegen  wird  vielleicht  die 
Schliessung  des  Bruchs  mittelst  des  vernarbten  Netzpfropfs 
erreicht 

Extrem  verfallen  zu  spin ,  indem  er  die  cinj^ekleminteD  NeUbrttcbe  für 
Dicht  eingekleaimt ,  für  blos  euUundet  erklärte. 


Digiifeed  by  Google 


Aagdbormer  Leliimbrncli. 


Wo  das  lieffenbleibende  Netz  eine  grosse  Biterungs- 

fläche  darböte,  und  durch  Wegschneiden  des  Knollens 
diese  Fläche  wcsenllich  verkleinert  vvüi(l(%  ila  erscheint  das 
Wegschneiden  immerhin  rationell.  Den  Stiel  unterbindet  man 
wohl  am  besten  vorher.  Vor  Allem  mnss  man  aber  sicher  sein, 
dass  kein  Darm  hinler  dem  Netz  verborgen  liegt  Will  man  ein 
Süick  des  Netzes  ohne  Unterbindung  wegschneiden,  so  darf 
man  es  nicht  znrückschniippt  n  lassen,  ehe  man  sich  versichert 
hat,  dass  keine  Blutung  aus  den  Arterien  zu  befürchten 
steht;  trifft  man  spritzende  Gefösse,  so  mttssen  diese  lorquirl 
oder  mit  einem  langen  feinen  Faden  unterbunden  werden. 

Angeborener  Leistenbruch,  Wenn  der  Des- 
census  testiculi  zu  spül  erfolgt  oder  sonst  ein  Umstand 
die  Obliteration  des  Peritonäalforlsalzes  stört,  so  ist  die 
Bedingung  zu  einem  angeborenen  Bruch  gegeben.  Man 
beobachtet  hier  folgende  Varietäten.  1)  Der  Hoden  hat 
ein  anderes  Eingeweide 9  Netz,  Blinddarm,  Processus  vermi- 
formis, mit  dem  er  verwachsen  war,  bei  seinem  Descensus 
mit  sich  herabgezogen.  Der  iirucli  i^l  dann  im  engsten 
Sinn  des  Wortes  angeboren.  2}  Nach  der  Geburt  kaim  bei 
noch  offenem  Kanal  oder  bei  verspätetem  Descenstis  ein  Einge- 
weide durch  Schreien,  Husten  u.  dergl.  hervorgedrttngt  wer- 
den. Diess  ist  der  gewöhnliche  Fall  von  angeborenem  Bruch ; 
man  sieht  auch  hier  das  Eingeweide  und  den  Huden  in  der- 
selben serösen  Höhle  sich  befmden.  In  einzelnen  Fallen  kommt 
es  erst  im  spätem  Alter,  z.  B.  im  zwanzigsten  Jahr  zum  Vor- 
treten eines  Eingeweides  durch  den  ganz  unvermerkt  offen 
gebliebenen  Bauchfellkanal.  3)  Die  Obliteration  des  Perito- 
näalfortsatzes  erfolgl  nur  allein  in  der  JValie  des  Hodens;  weiter 
oben  bleibt  der  seröse  Kanal  ollen,  und  es  entsteht  ein  an- 
geborener Bruch,  ohne  dass  man  Hoden  und  Eingeweide  in 
Einer  Höhle  beisammen  ßtnde,  Hernia  vaginalis  funiculi. 

Nicht  selten  trifft  man  FSlIe  von  angeborenem  Leisten- 
bruch,  wobei  der  Huden  verschiebbar  bleibt,  so  dass  man 
ihn  leicht  hinter  den  Lcistenring  zurückdrücken  kann  oder 
dass  er  bei  einer  Contractioa  des  Cremaster  von  selbst  zu- 
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rückschlttpfL  Manchmal  nimmt  der  Hoden  eine  gans  anomale 
Stellung  an,  z.  B.  innen  im  Bauch,  hintor  der  Bruch- 
pforte oder  an  der  vordem  Seite  des  Bruchs,  oder  oben 

an  seiner  äussern  Seile,  so  dass  der  Samenstrang  über 
den  Hals  des  Bruchs  wegiaufl  u.  s.  w.  Etwas  ganz  Gewöhn- 
liches ist  es,  dass  man  die  Theile  des  Samenstrangs  aus 
einander  gezogen  nnd  getrennt  von  einander  an  der  Wan- 
dung des  Bruchsacks  verlaufen  sieht 

Manche  aiio-eborene  Leistenbrüche  heilen  von  selbst, 
indem  der  Perilonaalfortsatz  noch  zur  Obliteration  disponirl 
ist,  und  die  Bauchmuskel  wachsen  nnd  sich  verschieben. 
Der  Leislenkanal  laufl  nämlich  beim  Neugeborenen  mehr  von 
vorn  nach  hinten  als  von  aussen  nach  innen  (wie  beim  Er- 
WachseiKnO  und  die  Aenderui]^  in  der  Ricfiluiif^r  des  Kanals 
tritt  ailtiiätdig  erst  mit  der  Ausbildung  des  Bauchs  und  Beckens 
ein.  —  Viele  angeborene  Brüche  können  beim  Gebrauch  eines 
KweckmUssigen  Bruchbandes  zur  Heilung  gebracht  werden; 
die  vernachlässigten  Fälle  nehmen  dagegen  oft  ein  aussw- 
ordeiiilicfies  Volumen  an,  so  dass  sie  als  ein  grosser  Sack 
bis  zum  Knie  und  noch  weiter  herabhängen. 

fisgiebtauch  angeborene  Leistenbrüche  beim 
weiblichen  Geschlecht.  Wenn  die  Verschiebungen  des 
Bauchfells  in  der  Futalperiode  gestört  werden,  so  bleibt 
üflers  ein  Diveilikel  des  Peritonaums  längs  dem  runden 
MuUorband  hin  bestehen,  das  sogenannte  Diverliculum  Niickii, 
Die  Gebärmutter  und  der  Eierstock  haben  in  solchen  Fällen 
dflers  eine  schiefe  Stellung ,  und  beide  Organe ,  namentlich 
aber  der  Hierslock ,  sind  schon  melirmals  in  sulchen  an- 
geborenen Leistenbrüchen  gelroiFen  worden. 

Erworbene  Leistenbruche,  Wenn  der  Leisten- 
kanal durch  Obliteralion  des  PeritonSalfortsatzes  schon  voll- 
ständig geschlossen  ist  und  nun  von  Neuem  eine  Hervor- 
treibung  des  Bauchfells  durch  diesen  Knnal  erfolgt,  so  nennt 
man  diess  den  erworbenen  äusseren  Leistenbruch. 
Dieser  setzt  zuerst  eine  Erweiterung  des  hinteren  und  dann 
anch  des  vorderen  Bauchrings  (Leistenrings}  voraus,  senkl 
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sich  nun  vom  Lcistenrin^  nn  zum  Hoden  herab,  und  wird  so 
zum  Scrotalbruch.  Wenn  der  Leistenbruch  gross  wird,  so  nimmt 
er  die  ganze  Bedeckung  des  Penis  mit  zu  seiner  Umhüllung 
in  Anspruch.  Man  steht  dann  vom  Penis  gar  nichts  mehr; 
nur  eine  n«belartige  Falle  zeigt  die  Präputialliffniing  an. 
Beim  weiblichen  Geschlecht  enlslehl  unter  di(*sen  Umständen 
ein  Schamlippenbruch.  —  Wenn  der  Bruch  nur  in  den  innern 
Bauchring  hereintritt  und  blos  durch  Ausdehnung  des  Leisten* 
kanals  (nach  hinten  hin}  sich  vergrössert,  ohne  zum  äussern 
Ring  herauszukommen,  so  nennt  man  es  interstitiellen 
oder  unvollständigen  Leistenbruch. 

Der  äussere  Leistenbruch  bat  gewöhnlich  den  Samen- 
strang hinter  sich  und  nach  innen,  er  ist  von  der  oft 
hypertrophischen,  seltener  atrophischen  Tunica  vaginalis  pro- 
pria  des  Samenstrangs  überzogen.  Oft  sieht  man  hyper- 
trophische Fasern  des  Croinastcr  über  ilm  herfrplien.  Wenn 
ein  äusserer  Leistenbruch  lang  besteht  und  gross  wird,  so 
verschwindet  gewöhnlich  die  schiefe  Richtung  des  Leisten- 
kanals, indem  der  innere  Bauchring  sich  so  stark  ausdehnt 
und  verschiebt,  dass  er  gerade  hinler  dem  Leisten-Ring  zu 
liegen  kommt.  Da  der  {iussere  Leistenbruch  dem  Verlauf 
des  Samenslrangs  iulgt,  so  hat  er,  wie  der  Samensliang, 
die  Arteria  epigaslrica  am  hintern  Bauchring  auf  seiner 
inneren  Seite* 

Man  hat  viel  von  einer  spasmod  i  s  c  hen  Einklem  miuig 
bei  Snsseren  Leistenbrüchen  gesprochen.  Die  Müoliclikeit  der  Be- 
engung eines  Brochs  durch  die  krampfhafte  Spannung  des  Transversus 
nndObliqans  internus,  zwischen  deren  Fosern  derSamenslrang  durch- 
geht, wird  nicht  zu  läugnen  sein ;  denn  sind  diese  Fasern  gespannt, 
BO  bilden  sie  eine  längliche  feste  Spalte  für  den  Durchgang  des  Bruchs, 
sind  sie  aber  erschladl,  so  haben  sie  eine  nachgiebige,  weichere  ße- 
schaSenheit  and  ihre  Lücke  nimml  leicliter  jede  beliebige  Form  an, 
wenn  sich  etwas  durcheadrlnges  sochti  Die  Hypothese  von  der 
spasmodischen  Binklemmung  der  äassem  Leistenbrüche  ist  aber  schon 
desswegen  absolut  unwahrscheinlich,  weil  diese  BrUche  bei  ihrer  Ein- 
klemmung sich  ganz  analogr  einem  eingeklemmten  innern  Leistenbruch 
oder  Schenkelbrueb  verhatten  und  also  auch  wohl  denselben  Hecha- 
nismos  haben. 
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Ein  innerer  oder  direcler  Leistenbruch  wird 
gebildet,  wenn  der  gerade  hinter  dem  vordem  BauchriDg^ 
gelegene  Theil  der  Baachwand  (die  Sehne  des  Obliquus 
internus  und  Transversus  nebst  Fascia  Iransversalis}  sich 
ausdelinl  oder  das  Periloucicum  zwisilieii  den  Fasern  durch- 
lässt.  Ein  solcher  Bruch  liegt  nach  innen  von  der  A.  epi- 
gastrica,  er  hat  die  Arterie  auf  seiner  äussern  Seite.  Der 
eingeföhrte  Finger  Alhlt  sie  aussen  pulsiren.  Der  Bruch 
kommt  hier  auf  dem  kürzesten  Wege  heraus,  es  findet  sich 
kein  eigentlicher  üi  üLlikanal,  sondern  nur  ein  ringföriiiiües 
Loch  in  der  Bauchwand.  Da  der  Bruch  durch  Auseinauder- 
weicben  der  Fasern  in  der  hintern  Wand  des  Leistenkanals 
entsteht,  so  ist  der  Ring,  durch  den  er  geht,  ein  doppelter; 
auf  der  vordem  Seite  der  Leistenring  und  unmillelbar  hinler 
diesem  die  Spalte  der  Fax  i  t  trunsversalis.  Am  Lebenden 
ist  es  häufig  unmöglich,  den  Innern  und  äussern  Leistenbruch 
von  einander  zu  unterscheiden,  indem  ein  äusserer  Leisten- 
bruch nach  langem  Bestehen  ebenfalls  gerade  Richtung  an- 
nimmt, wobei  der  Lcistcnkunal  sich  verkürzt  und  zum  blossen 
Ring  wird. 

Diagnose  der  L  ein  f  enb rücke.  Die  Fälle,  welche 
man  mit  einem  Leistenbruch  verwechseln  kann,  sind  folg-ende:  1}  Hy- 
drocele ,  wenn  dieselbe  sich  weit  hinauf  am  Sameofttrang  fortsetzt, 
oder  wenn  es  eine  Hydrocele  des  Samenstranges  ist,  oder  wenn  oben 
Uydrocele  und  unten  ein  Bruch  sich  befindet.  Die  Fluctuation ,  die 
Durcbsichtigl(eit  und  das  Fehlen  einer  deutlichen  und  starken  Impulsion 
beim  Husten  dienen  zur  Diagnose,  welche  übrigens  nur  gegenüber  einem 
irreponiblen,'  verwachsenen  Metsbruch  schwierig  sein  könnte.  2}  Va- 
ricocele.  Es  gibt  Fälle  von  Yaricocele ,  die  mit  einem  Leistenbruch 
manche  AehnUchkeit  haben ;  die  Geschwulst  verschwindet  beim  Druck, 
erhält  eine  Impulsion  beim  Husten  und  kehrt  wieder  beim  Nachlassen 
des  Drucks.  Drückt  man  aber  mit  dem  Finger  nach  Entleerung  einer 
Yaricocele  auf  den  Leistenringf,  so  füllt  sie  sich  wieder ,  während  ein 
Bruch  bei  dieser  Stellung  des  Fingers  nicht  wieder  vortreten  kann. 
3}  Geschwulst  des  Samenstrangs.  Eine  entzündliche  Anschwellung 
oder  irgend  eine  im  Samenstrang  entwickelte  Geschwulst  kann  grosse 
AehnUchkeit  mit  einem  Bruch  bekommen.  Die  Yerwechslung  ist  um 
so  leichter ,  wenn  sich  die  Symptome  von  Peritonitis  dazu  gesellen. 
Bio  verwachsener  Netabruch  kann  sich  gana  wie  eine  Fettgescbwnlst 
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im  Samensfrang  ausnehmen,  und  es  giebl  Fülle  dieser  Art,  wo  durch- 
aus keine  bestimmte  Diagnose  gesteilt  werden  kann.  4^  Entzündung 
einer  Leistendrüse.  Ein  chronisch  enlzOodeler  und  verhärteter  Bruch 
kann  für  eine  entzündete  Leistendrüse  genommen  werden  und  umge- 
kelirt  die  Leistendrüse  für  einen  Bruch,  wenn  die  Anschwellung  und 
Empfiiidlicbkeit  der  Theile  kein  genaues  Durchtasten  erlauben  wilL 
5}  Scbenkelbruch.  Besonders  leidil  kann  der  sogenannte  interstitielle 
Leislenbi  ucli  tur  einen  Schenkelbruch  genommen  werden,  da  er  eben- 
soweit nadi  uLis.sen  liegt,  wie  dieser  und  man  die  Linie  des  Pouparf- 
schen  Liaiid>  mehl  immer  deutlich  fühlen  kann.  Vergl.  das  p.  277  Uber 
den  Schenkelbruch  Gesagte. 

Britehband  für  den  teistenbruch,  Unt  einen 
flnssern  Leistenbruch  zurückzuhalten  und  wo  möglich  zur 

Verwachsung  zu  bringen ,  bedarf  es  eities  Drucks ,  der  den 
ganzen  Leistenkanal  platt  zusaimnenhält ,  der  nicht  nur  auf 
den  vordem^  sondern  auch  auf  den  hintern  Ring  wirkt.  Dabei 
nouss  der  Samenstrang  geschont  und  vor  allzustarker  Ck>in- 
pression  geschützt  werden.  Die  Pelotte  muss  also  so  geformt 
sein,  dass  sie  auf  die  ganze  Läni^e  des  Leistenkanals  wirken 
kann  und  der  Druck  der  Bruchband  teder  muss  eine  solche 
Richtung  haben,  dass  sie  möglichst  perpendikuiär  auf  den 
Leistenkanal  hinwirkt  Die  Pelotte  darf  sich  nur  leicht  anf 
den  Rand  des  Schambeins  aufstützen.  Die  Süsseren  Leisten- 
brüche sind  am  leichtesten  zurückzuhalten ;  bei  den  innern 
Leistenbrüchen  iiat  man  viel  mehr  Schwierigkeit.  Es  giebt 
solche  ipnere  Leistenbrüche^  die  man  nur  mittelst  einer  pilz- 
förmigen  oder  knopfartigen  Pelotte,  welche  man  stark  nach 
innen  und  hinten  hineindrOckt,  zurückhalten  kann. 

Das  gewöhnliche  Bruchband  besteht  aus  einer  mit  Leder 
überzogenen  und  gepolsterten  Stahlfeder,  die  sich  hinten  in 
der  Kreuzgegend  aufstützt  und  zwischen  Darmbeinkamm 
und  Trochanter  schief  herab  zum  Leistenring  hinlauft;  am 
vorderen  Ende  der  Keüer  sitzt  eine  ovale  Pelotte;  ein 
Riemen,  der  um  die  andere  Seile  des  Beckens  hemm  zur 
Pelotte  geht,  und  ein  SeheRkalrMm  zwischen  den  Beinen 
durch  befestigen  die  Pelotte  bk  Ihrer  Lage.  Kostspieliger, 
aber  Vielen  bequemer  sind  die  eugüschen  Bruchbün* 
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der,  bestehend  aus  einer  auf  der  gesunden  Seile  und  noch 
handbreit  Uber  den  halben  Leib  herübergebenden  Stahlfeder, 
welche  vorn  und  hinten  mit  einer  grossen  runden  Pelotte 
und  zwar  vom  durch  ein  Nussgelenk  verbunden  ist.  Diese 
Bruchbänder  können  jedoch  nicht  so  gut  bei  Nacht  getragen 
werden ,  weil  sie  beim  Liegen  zu  viel  Beitiivverde  machen 
würden.  Der  doppelte  Leistenbruch  erfordert  eine  8för- 
mige  Feder  mit  zwei  Peloiten  oder  auch  zwei  hinten  mit 
einander  verbundene  Federn.  —  Die  Leistenbruchbfinder 
der  kleinen  Kinder  müssen  durch  Einölen  und  Einschmieren, 
oder  durch  Anstreichen  mit  Kautschuk  oder  Guttapercha- 
Lösung  vor  der  Durchnässung  und  Zerstörung ,  welche  der 
Urin  mit  sich  bringt,  geschützt  werden  —  Grosse  Scrotal- 
brüche ,  die  man  weder  zurückhalten  noch  zunickbringen 
kann,  erfordern  einen  Tragbeutel,  der  möglichst  fest  sehi 
niuss  (lainil  sich  der  Bruch  nicht  noch  mehr  verj^rössert. — 
Wenn  ein  Darm-  oder  Nelzstück  mit  dem  Bruchsack  oder 
dem  Hoden  verwachsen  ist,  so  muss  eine  hohle  Pelotte 
.  angewendet  werden,  welche  die  übrigen  Bingeweide  zurück- 
hält, ohne  das  aussen  Befindliche  zu  sehr  zu  comprimiren. 

R  adicallivilu  ii  g  der  Le  istenbrUche.  Manche 
angeborene  und  sogar  erworbene  Leistenbrüche  heilen  beim 
Tragen  eines  Bruchbands,  bei  vielem  Liegen  und  Enthaltung 
von  Anstrengungen  von  selbst  Auf  operativem  Weg  hat 
man  die  Heilung  nach  verschiedenen  Methoden  herbeizuführen 
gesucht ,  indem  man  dabei  von  verschiedenen  Indicationen 
ausgieng.  Entweder  machte  man  sich  nämlich  zur  Aufgabe,  den 
Bruchsack  zur  entzündlichen  Verwachsung  zu  bringen  (durch 
Adhäsion  oder  Suppuration},  oder  man  wollte  den  erweiterten 
Bruchring  durch  Einstülpung  des  Hodensacks  verstopfen, 
oder  man  begnügte  sich  damit,  eine  Verdichtung  des  den 
Bruchring  umgebenden  Gewebs  durch  Narbenbildung  her- 

1)  Ich  l)edie!ie  micli  seit  einigen  Jahren  der  Gutla-Percha-LöfOBg 
(in  Schwefelkohlenstüffj,  uiu  die  BrucLbuuder  der  kleineD  Kinder  in 
coBferviren.  Ein  damil  kckirlM  Biadchwi  bleibt  oft  nehrare  Monate 
lang  unverdorben. 
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vorzurufen.  —  Die  entzündliclie  Verwachsung  des  Bruchsacks 
erreich!  man  öriers  gelegenUicb,  bei  Gelegenheit  der  Her*- 
niolomie,  aber  oft  sieht  man  auch  die  Brüche  wiederkehren« 

Die  Venmcbe,  dorch  Blotsleining  ond  Eröffnung  des  Bmebsaeks, 
Canterisiren  desselben,  Scarificiren ,  Ausstopfen  mit  Charpie,  oder 
durch  LospTäpariren  and  Unlerbiodea  die  gewttaschte  Verwachsang 
herbeisarebrea,  sind  wegen  der  öfters  todtlichea  Peritonitis,  die  man 
erfolgen  sah,  aurgegeben  worden. 

Die  sttbcntane  Unterbindung  von  einen Theil  desBrueh- 
sacks  nach  Bon net,  indem  man  durch  Haut  und  Bruchsaek  mit 
Schonung  des  Samenstrangs  Stecknadela  darchsteckt ,  hat  sieh  wenig 
Zutrauen  erworben  \  es  ist  au  fürchten ,  dass  die  vielleicht  hierdurch 
erzielten  inneren  Adhisionen  sich  allKuleicht  wieder  Idsen. 

Bei  der  In  Vagi  IIa  t  ion  des  Hodensacks  in  den 
Leislenring  oder  Leistrnkannl  hinein  (nach  Gerdy)  solider 
Leistenkanal  durch  den  eingestülpten  Hodensack  verstopft 
nnd  dabei  die  entzündliche  Verwachsung  des  comprimirten 
Bi  uchsacks  erreicht  werden.  Man  stülpt  mit  dem  Finger  die 
Haut  des  Hodensacks  in  den  Leislenring  hinein  und  befestigt 
das  invaginirte  Haulsiück  in  dieser  Lage  durch  eine  Zapfen- 
oder Matratzennaht.  Am  besten  bedient  man  sich  zu  dieser 
Naht  einer  besonderen  gestielten  und  in  einer  leicht  ge- 
krumiiilen  Rohre  verboroferK  ii  \adel ,  welche  man  neben 
dem  Finger  in  den  Leistenkanal  einbringt  und  durch  die  vor- 
dere Wand  des  Leistcnkanals  an  zwei  Stellen  vordrückt.  Auf 
diese  Art  wird  eine  Fadenschlinge  eingebracht,  an  welcher 
man  einen  ChurpH pfropf  nachzieht;  die  beiden  Enden  der 
Schlinge  kniipft  tiian  aussen  über  einen  Zapfen  aus  zusam- 
mengerolltem Heftpllaster.  Man  hisst  mitunter  den  Faden, 
einem  Eiterband  oder  Haarseil  analog,  das  man  vom  Hodensack 
bis  in  den  Leistenkanal  geführt  hätte,  einige  Zeit  liegen 
während  die  Stichkanäle  eitern.  —  Sobald  man  den  Faden 
entfernt,  beginnt  das  Scrotum  sich  aus  dem  Lcistenrinof  wie- 
der zurückzuziehen  und  bald  nimmt  es  nahezu  seine  aormaie 
Stellung  wieder  ein       Da  man  nach  solchen  Operationen 


1)  Gans  denselben  Effect  beobachtet  man,  wenn  die  Invaglnation 
nach  der  Methode  vonSottean,  Wutaer  u.  A.  mit  einem  hfilsemen. 


Digitized  by  Google 


BrndiMlaitt  beim  Leiitenbrncb.  273 

nie  wmaSf  ob  der  BroduMiek  sich  durch  Verwachsung  ge- 
schlossen hat  oder  dicht,  so  darf  auch  das  Traden  des 
Bruchbands  nach  dieser  Operation  nicht  gleich  aufgegeben 
werden. 

Bruchschnitt  beim  Leistenbruch.  Nachdem 
man  sich  vorher  mißlichst  orientirt  hat ,  welches  die  Lage 
des  Hodens  und  Samenstrangs  sei,  an  welcher  Stelle  des 

Bruchsacks  Netz  oder  Darm  oder  Druchwasser  enthalten  und 
wo  die  Stelle  der  Einklemmung  gelegen  sein  mag,  wird  ein 
Uautfalienschnitt  in  der  Lange  des  Bruchs  gemacht.  Man 
sucht  nun  vorsichtig  den  Bruchsack  blosszulegen ,  indem 
man  mit  flachen  Zfigen  die  mit  der  Pinsette  gefassten  6e- 
websparlien  einschneidet  oder  wegnimmt,  oder  die  über  dem 
Bruch  liegenden  Schichten  auf  der  Hoblsonde  spaltet  Wenn 
der  Samenstrang  einen  anomalen  Verlauf  auf  der  vordem 
Seite  des  Bruchs  hat  oder  wenn  seine  Theile  auseinander- 
gebrettet  darüher  hingehen,  so  muss  man  diese  Partien  vor^ 
sichtig  auf  die  Seite  schieben.  Den  Bruchsack  eröilnet 
man  gewöhnlich  an  der  nach  unten  und  vorn  vorragenden 
Stelle,  und  erweitert  die  Oefihung  nadi  oben  zum  L^ten- 
rittg  hin. 

Den  Schnitt  mit  dem  KnopAnesser  an  der  engen  Stelle 

des  Biuclis  macht  man  in  der  Regel  gerade  nach  oben,  weil 
man  sehr  oft  nicht  sicher  ist,  ob  man  einen  äusseren  oder 
inneren  Leistenbruch  vor  sich  hat,  ob  demnach  die  Arteria 
epigastrica  aussen  oder  innen  getroffen  werden  konnte. 
Bei  einer  Einklemmung  durch  den  hinteren  Ring  haben  Hanohe 
den  Rath  gegeben ,  dass  man  den  vorderen  Ring  ungetrennt 
lassen  und  den  hintern  mit  dem  auf  dem  Finger  eingeleiteten 


einige  Zeit  lang  ioliegendeo  Invaginatorium  gemacht  wird.  Die 
Ansicht  einiger  Autoren,  wonach  die  invaginirte  Haut  sich  zu  einem 
Ffro|>f  verwandelt  liaben  sollte,  beruht  wohl  nur  auf  einem  Beobacb- 
taiiigifehler.  Es  i«t  weiiigsteni  kaum  la  begretfeD,  wie  die  Haut, 
deren  Epideimii-eiieiigeiideFlicheii  fonel  gar  keine  Neigung  znr  gegen- 
f eiligen  Verwechanng  beben,  rieb  liier  so  leidil  nnd  riM^  eoi  einem 
eingpttOlpten  HauleyUnder  in  einen  loUdna  Pfropf  verwandeln  lolile. 
a«>«r,  aartM.  CUmglt.  S.  AaL  JS^  18 
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und  nur  vorn  schneidenden  liuopiuiesser  erweitern  soll';  es 
scheint  aber  dieses  Verfahren  wegen  seiner  Unsicherheit 
und  Schwierigkeit  verworfen  werden  zu  müssen.  Man  spaltet 
also  am  besten  den  ganzen  Leistenkanal. 

Dicselhc  Spaltung  wird  nolhig,  wt  im  der  einge- 
klemmte Bruch  ein  interstitieller  ist,  oder  wenn  der  Hals 
des  ßrucbsacks  sich  soweit  nach  hinten  befindet  ^  dass 
man  ihn  auch  beim  Anziehen  des  Brucbsacks  nicht  recht 
zu  Gesicht  bekommen  kann.  —  Grössere  Scrotalbrttche  wird 
man  wo  möglich  nicht  ganz  aufschneiden,  srm(ferri  nur 
an  der  oberen  Stelle  in  der  Nähe  des  Leisiennngs  öff- 
nen und  wohl  auch  nach  Aufliebung  der  Einklemmung 
wieder  zunähen,  indem  sonst  die  Gefahr  einer  weit  verbrei- 
teten suppurativen  Peritonitis  allzugross  würde.  Die  grossen 
Leistenbrüche,  die  sogenannten  Scrotalbrüche ,  operirt  man 
aber  überhaupt  niclit  leiclit,  weil  hier  kaum  eigentliche  Ein- 
klemmung statt  ündet,  sondern  eher  Peritonitis  an  sich,  oder 
Verschlingungen  und  Verwachsungen  die  einklemmungsähn- 
lichen  Erscheinungen  hervorbringen.  Vgl.  S.  248. 

Es  kann  passend  sein,  bei  grossen  schlaffen  Bruchsäcken, 
die  man  gespalten  hat,  einen  Theil  des  Sacks  zu  excidiren, 
indeni  (iaduixh  die  Fläche  der  zu  erwartenden  entzündlichen 
Absonderung  verkleinert  wird,  —  Natürlich  wird  man  da, 
wo  solche  Absonderungen  zu  erwarten  sind,  nicht  ganz 
zunMhen,  sondern  eher  etwas  Charpie  in  den  Winkel  ein- 
legen, damit  dem  Exsudat  freier  Ausfluss  gesichert  bleibe. 

Wenn  man  bei  einem  Leistenbruch  Ursache  halte  zu 
vermuthen,  dass  nur  der  äussere  oder  innere  Bauchring,  oder 
(beim  directen  Leistenbruch)  eine  Spalte  der  Fascia  trans- 
versa die  Einklemmung  bedinge,  so  wftre  es  rationell,  diese 
Theile  ohne  Eröffnung  des  Bruchsacks  biosszulegen  und  ein- 
zuschneiden. 

Schenkelbruch.  Der  gewöhnliche  Schenkelbruch 
tritt  «wischen  dem  Gimbernal'schen  Band  und  der  Vena 
cruralis  aus  der  Bauchhöhle  heraus,  er  kommt  sofort  aussen 
unter  dem  Rand  d^r  Plica  faldfonnis,  da  wo  sich  dieselbe 
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dem  Poiiparl'schen  Band  anschUessk  (Fig.  47  hervor, 

bedeckt  von  der  bald  mehr 

bald  weniger  bemerkbaren 
Fascia  superficialis  und  von 
einer  ofi  dickeren  oft  dün- 
neren Schicht  subserösen 
Fettgewebes^  Die  letztere 
Schichte  findet  fiihYi  V6n  ei- 
ner fibrocellulüsenMembran, 
welche  Fascia  peritpnaei 
oder  Fascia  propria  genannt 
wird,  umhüllt.  In  alten 
Schenkelbrüchen  kann  do- 
woh!  die  Fascia  snperficialis 
als  die  Fascia  pcritonaci  und  das  subseröse  Fett  sehr  dünn  und 
atrophisch  geworden  sein,  so  dass  man  diese  Schichten  nicht 
mehr  unterscheiden  kann.  — 

Von  Varietäten  des  Schenkelbruchs,  die  aber  sämmt- 
lich  selten  vorkommen,  ist  Folgendes  beobachtet  worden. 

1}  Der  Brach  kommt,  anstatt  hinter  der  Plica  falciformis  vor- 
antreten ,  hinter  dem  oberffilchlidien  Blatt  der  Fascia  lata  herunter. 
Er  Ist  akdiaa  von  diesen  Blatt  bedeckt,  vrenn  er  nicht  bei  seiner 
weiteren  EntwiGklnng  durch  eines  der  Locher  dieses  Blatts  vordriugt 
and  somit  anter  der  Fasda  snperficialis  warn  Vorschehi  kommt 

1)  Der  Schenkelbruch  hhiter  der  Plica  hervorkommend;  rechts 
die  Saphena,  links  der  Hals  des  Bnichsacks  angedeutet. 

2)  Ein  solcher  Bruch  (Ich  möchte  ihn  Cruralscheidenbruch  nennen) 
ist  ahgebildet  in  dem  Werk  von  A.  Coopetf  treatlse  on  hernia,  part  II, 
plate  VIII.  fig.  1.  Fast  alle  neueren  Schriftsteller,  und  verführt  von 
denselben  auch  ich  (in  meinen  früheren  Schriften),  haben  den  Schenkel- 
bruch so  beschrieben,  als  ob  er  gevvöhnlich  hinter  der  Fascia  lata, 
d.  h.  dem  oberflächlichen  Blatt  derselben,  der  sog.  truralscheide,  her- 
unterkime.  Was  sn  dieser  Annahme  verleitet  hat,  war  crffenbar  das 
Experiment,  womit  man  den  Schenkelbruch  nachsuahmen  sucht,  indem 
man  den  Finger  von  innen  iwisehen  der  Vene  und  dem  Gimbemat*«^ 
sehen  Band  hineindringk  Der  so  hineingedrängte  Finger  kommt  unter 
die  Fascia^  und  hieraus  wurde  der  fast  als  nothwendig  erscheinende 
Schluss  gezogen,  dass  diess  der  Weg  sei,  welchen  die  Schenkelbrüche 
machen.  Bei  näherer  Untersuchung  der  pathologischen  Anatomie  der 
Schenkelbruche  findet  man,  das«  sich  diess  anders  verhält,  dass  die 

18* 
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2}  Der  Bnidi  tdiiebl  sieb  hiiiler  <iie  Schenk cigellsie,  er  be- 
kommt dann  den  Ntmen  Hernie  relrovascalMrif .      I  o  q  u  e 

3}  Der  Bmcb  kommt  eaf  der  iaMem  Seite  der  Sebenkeigofieeo 
beram,  im  Winkel  swiscbea  A.  cmniii  nnd  A,  ctrcnmUeia  iliiUB, 
lasterer  Sebenkelbrneh. 

4}  Er  komml  swiacben  den  anfeinandergewicbenen  Faaem  dea 
€imbenial*fl€ben  Bands  berans.  Hemia  isimbemati.  Diese  vierVarie- 
tilin  kommen  atte  nur  selten«  nnr  gani  ansnabmsveise  vor, 

la  Betrsff  der,  am  innersten  hintersten  Tbeil  des  Schenkelbniehs 
liegenden^  GefÜsse  bemerkt  man  die  übrigens  seltenen  VarieUlten,  dnss 
dieA*obtaratoria,  wenn  sie  hoch  ans  der  Cmralis  oder  derBpi- 
gastrica  entspringt,  inweilen  einen  Bogen  um  den  Hals  des  Braebs, 
von  aussen  nnd  vom  nacb  innen  und  von  da  nacb  anten  an  besebreibt. 
Denselben  Verianf  kann  andi  die  Vena  obtnratoria  nebmen,  —  Ali 
einen  besondern  Ansnabmsfall  sab  man  das  BanobÜBB  anssen  an  der 
Bpigastrica  sieh  bereinstolpen  nnd  sofort  im  Winkel  awlscben  der 
Cmralis  nnd  Bpigastrica  hemntertreten.  In  diesem  Fall  kam  also 
an  die  Innere  Seite  des  Bruchsackbalses  die  A.  epigastrica  %u  liegen, 
wibrend  dieselbe  gewöhnlich  nacb  anssen  vom  Scbenkelbracb  und 
nicht  in  nnmittelbarer  Nttbe  mit  dessen  Hals  veriaull. 

Bs  ist  nnricbtig,  dass  manche  Schriftsteller  angeben,  der  Sehen- 
kelbraeb  komme  aus  demselben  Loche  hervor ,  in  welches  die  Venn 
saphena  durch  die  Fascie  hineintritt.  Man  wird  woU  behaupten  kön- 
nen, dass  Letsteres  gar  nie  der  Fall  sei.  Die  Vene  mttsste  sonst 
nothwendig  comprimirt  werden ;  dieselbe  ist  aber  aneb  rings  mit  der 
Fascie,  hinter  welche  sie  sich  begiebt,  verwachsen.  Von  der  Vena  cm- 
ralis sind  die  Schenkelbrüche  durch  die  HbroeellitUiae  Geftssscheide 
(weiter  nnten  die  Fascia  lata ,  deren  obeHlltchlicbes  Blatt  die  Crnnd- 
scheide  formirt}  nnd  die  ftbrOsen  FaserMgen ,  welche  man  Septum 
crarale  nennt,  gelrennt. 

Die  Oeffiiong  In  dem  Septum  crurale  bildet  die 

engste  Stelle,  durch  welche  der  Schenkelbruch  durchpassirt. 
Wenn  man  den  Finger  in  einen  engen  Schenkelbruch  ein- 
führt, 8o  kann  man  sich  hievon  ttberzeugen.  Der  Finger 
erführt  noch  dieselbe  Einklemmimg,  nachdem  man  das  Liga*» 
mentmn  Poi^nrtn  und  die  Plica  semilnnaria  gans  durch- 
schnitten bat.  — -  Sobald  das  Septutn  crurale  stark  ausge- 

Brüche  nicht  sowohl  mit  der  Vene,  soodero  eher  mit  den  Lym|di* 
geflüMO  «Hier  dem  Ponpstl^aeben  Bend  herrorkommen  und  dais  sie 
mm  dem  Bktt  der  FMe  ku  (dsn  seltenen  Ansnabmalbll  bei  Mte 
gehMen)  nicht  bedeekl  sfakl. 
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dehnt  ist,  so  verslebt  es  sich^  dass  nun  das  Lig.  GimbernaU 
und  die  Piica  die  slraff  gespannten  Steilen  bilden,  welche 
den  Finger  oder  einen  etwaigen  Bruch  beengen. 

Der  Schenkelbruch  ist  oft  schwer  sudiagnosticiren; 

ein  Congestionsabscess,  eine  Lymphdrüsenanschwellung,  ein 
Yarix  der  Vena  cruraiis  und  saphena,  oder  irgend  eine  Ge- 
schwulst in  dieser  Gegend,  namentlich  aber  Fettgeschwülste 
können  mit  der  Hernie  verwechselt  werden.  Ein  kleiner 
Schenkelbruch  kann  bei  fetten  Personen  so  undeutlich  in 
fühlen  sein,  dass  man  fast  nur  aus  der  Empfindlichkeit  der 
Stelle  auf  das  Vorhandefisein  eines  tingekhMiimten  Schenkel- 
bruchs schiiessen  muss.  Auch  die  Unterscheidung  eines 
Schenkelbruchs  vom  Leistenbruch  ist  manchmal  schwer,  wenn 
man  wegen  Anschwellung  und  Verhärtung  der  Theile  oder 
wegen  grosser  Schlaffheit  des  Bauchs  das  Lig.  PoupartU  nicht 
deutlich  mit  dem  Finger  verfolgen  kann.  Oft  kommt  der 
Schenkelbruch  beim  Zunehmen  auf  das  Pouparl'sche  Band 
'  SU  liegen  und  wird  somit  einem  Leistenbruch  ähnlicher.  Am 
besten  erkennt  man  den  Schenkelbruch»  wenn  man.  von  der 
Gegend  der  Schenkelarterie  her  den  Finger  gegen  den  Schen- 
kelring hineinzudrücken  sucht  und  nun  den  Patienten  husten 
lässt.  Erhält  dann  die  Fingerspitze  eine  deutliche  Impulsion, 
SO  ist  es  ein  Schenkelbruch,  wird  aber  oberhalb  des  Fingers 
Etwas  hervoTgetrieben,  so  mag  es  eher  ein  Leistenbruch  sein. 

Das  Bruchband  für  den  Schenkelbruch  Ist  wenig 
verschieden  von  dem  ftir  den  Leistenbruch;  es  darf  weniger 
weit  nach  innen  gehen  und  muss  dafür  etwas  weiter  herab- 
reichen. Die  Pelotle  muss  von  oben  nach  unten  schmal 
sein,  damit  sie  nicht  die  Bewegungen  zu  sehr  hindert  oder 
durch  dieselben  aUzuleicht  verschoben  wird.  Im  Ganzen 
leisten  hier  die  Bruchbänder  viel  weniger  als  beim  Leisten- 
bruch; sie  wirken  nur  oberflächlich  auf  den  Ausgang  des 
Schenkelkanals  und  halten  weniger  fest.  Der  Schenkelriemen 
ist  in  der  Regel  dabei  nicht  su  entbehren. 

Einklemmung  desSehenkelbruchs.  Die  Schen- 
kelbrüche sind  vermöge  ihrer  engen  Bruchpforte  der  Ein- 
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klemmung  vorzugsweise  unterworfen.  Man  giebt  fiir  die 
Taxis  derselben  die  Regel,  dass  der  Schenkel  etwas  gebogen 
und  nach  innen  rotirt  werden  soll,  damit  der  mit  dem  ScIien- 
kelring  zusammenhdngende  ProcesNius  foldformis  möglichst 

erschlain  werde. 

Für  die  Operation  des  eingeivkiintiten  Schenkelbruchs 
dient  zunächst  ein  Schnitt  parallel  mit  dem  Leistenband,  oder 
ein  T  Schnitt,  Kreuxschnitt»  je  nach  Umständen.  Beim  Bloss* 
legen  des  Bmchsacks  muss  man  oft  dicke  Fettschichten  and 
'angeschwollene  DrüscMi    wegnehmen   oder  durchschneiden, 
\vt  Iclic  (Jio  Operation  sehr  aufhallen  und  erscliwercn  können. 
In  andern  Fallen  trifil  man  die  Fascia  superficialis  und  Fasda 
propria  so  verdünnt  und  geschwunden,  dass  der  Bruchsack 
fast  unmittelbar  unter  der  Haut  liegt.   Die  Erweiterung  der 
dnklemmenden  Stelle  ist  leicht  und  einfach ,  wenn  dieselbe 
oberflächlich  in  der  IMica  sitzt;  ist  sie  aber  liefer  gelegen, 
so  muss  der  Schnitt  sehr  vorsichtig  gemacht  werden,  Ge- 
wt^hnlich  giebt  man  die  Regel,  dass  man  den  Schenkehring 
auf  der  innem  Seile,  durch  einen  Schnitt  ins  6imbemat*sche 
Band  erweitern  soll.   31aii  hat  nacli  vorn  und  oben  unmiltel- 
hav  am  Lig.  i^oupartii  den  Saiiienslrang ,  nach  aussen  die 
A.  epigaslrica,  (nach  innen  die  A.  obluratoria,  wenn  sie 
den  anomalen  Verlauf  um  den  Bruchhals  herom  nimmt,)  zu 
fürchten..  Um.  also  für  den  Fall  dieses  anomalen  Verlaufs 
kerne  Verletzung  der  Arterie  zu  machen  ,  wird  man  das 
Knopfmesser  nicht  liefer,  als  absolut  nölhig  ist,  einführen, 
damit  die  Arterie  hinter  dem  Band  nicht  unter  die  Schneide 
fallen  kann.  Man  muss  das  Knopfmesser,  geschützt  von  der 
Spitze  des  Zeigfingers ,  vorsichtig  und  langsam  von  vorn 
nach  hinten  gegen  das  Gjmbernal'sche  Band  andrücken  und 
nie  den  Schnitt  übermässig  gross  machen.    Mehr  als  einen 
VierlelszoU  lief  einzuschneiden  wäre  nie  am  Platz.  Gewährt 
der  Schnitt  nach  innen  nicht  Baum* genug,  so  sind  mehrere 
oberflächliche  Schnitte  nach  verschiedenen  Seilen  dem  allzu- 
kecken Schnitt  nach  Einer  Seite  hin  vorzuziehen.  —  Das  breite 
Einschneiden  gerade  nach  oben ,  natürlich  mit  vorsichtiger 
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silccessiver  Trennung  der  Bauchmuskelschichten^  kann  beini 
Weib  leichter  unternommen  werden  als  beim  Hann.  Bei 

letzterem  miisste  der  Leistenkanal  eröffnet  nnd  der  Samen- 
ßlrang  zur  Seile  gezoo;en  werden  ( Cooper},  wenn  man  einen 
solchen  Schnitt  gerade  nach  oben  ausführen  wollte.  —  In 
manchen  Fällen  genügt  ein  Einschnitt  in  die  Plica  nach  obei| 
und  aussen  zur  Reduotion  des  Bruchs.  —  Die  Fasern  de£| 
Septiim  criirale  Ivönnen  auch  durch  den  Druck  eines  Spatels 
oder  mit  einer  Kornzange  oder  mit  stumpfen  Hacken  aus- 
gedehnt und  entzweigerissen,  und  hierdurch  die  enge  Stelle 
beträchtlich  erweitert  werden,  so  dass  man  gar  kein  Messer 
nothwendig  hat.  —  In  einer  nicht  kleinen  Zahl  ron  Fällen 
der  neuesten  Zeit  hat  man  die  Reduction  erreicht,  ohne  nur 
den  Bruchsack  anzuschneiden,  vermöge  der  Erweiterung  der 
fibrösen  Oeffnungen ,  sei  es  mit  dem  Messer  sei  es  durch 
Ausdehnung.    (Vgl  S.  259  und  Malgaigne,  med.  op. 

6te  Auflage  S.  52d.) 

Nabelbruch.   Es  giebt  dem  Ursprung  nach  dreierlei 

Arlfen  von  Nabelbrüchen.  1)  Die  angeborenen,  sogenannten 
T*abelschnurbruclie.  2)  Die  Nabelbrüche  der  kleinen  Kinder, 
welche  auf  Alonie  und  Ausdehnung  des  noch  nicht  oblite- 
rirlcn  Nabelrings  beruhen.  3)  Die  bei  Erwachsenen  ent- 
stehenden Nabelbrüche,  welche  den  Bauchbrüchen  der  weissen 
Linie  vollkommen  analog  und  sogar  oft  zum  Verwechseln 
ähnlich  sind. 

Zum  Nabelschnurbruch    werden    die  Fälle  von 
mangelnder  Bauchhaut  am  Nabel  gewöhnlich  mitgerechnet. 
Man  sieht  zuweilen  die  Bauchwand  in  der  Umgebung  der 
Nabelschnurinsertion  so  unvollkommen  gebildet,  dass  nur  eine 
durchsiciilige,  der  Schafhaut  ähnliche  Membran  das  Perito- 
näum  hier  überzieht.   Die  Gedärme  drängen  dagegen  an  und 
treiben  sie  beim  Schreien  weiter  vor.    Diese  Membran  kann 
platzen  oder  gangräneSciren,  im  günstigen  Fall  sieht  man  sie 
granuliren  und  mit  starker  Narbenverschrumpfung  zur  flei- 
hing  kommen.  —  Wenn  ein  beuteiförmiger  Fortsatz  des  Bauch- 
fells innerhalb  der  Nabeischnui-  liinaus  tritt,  so  kann  man 
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auch  diesen  Fall  als  Bildungshemmung  betrachten ,  sofern  im 
frühen  Fötusaller  das  Bauchfell  eine  Aiisslülpung  am  Nabel 
he»iML  Dergleichen  Fortsätze  sind  schon  Ton  anwissenden 
Hebammen  samml  einem  darin  Torliegenden  DInnchen  beim 
Abbinden  der  Nabelschnur  mit  in  die  Ligatur  genommen 
worden  ■>  —  Gewöhnlich  haben  anch  diese  Nabelscbnnriirlk^e 
keine  andere  Bedeckungen  als  die  Schafhaut  ,*  ausnahmsweise 
mag  eine  Verlängerung  der  äussern  Haut  an  der  Nabelschnur 
hin  vorkommen ,  woraus  sich  vielleicht  manche  stark  vor- 
springende, längliche,  einem  Penis  ähnliche  Habelbrttche 
Ideiner  Kinder  am  besten  erklären  lassen« 

Vom  Nabelschnurbruch  ist  wohl  zu  unterscheiden  jene 
äusserst  häufig  vorkommende  Form  von  nicht  angeborenem, 
wohl  aber  in  den  ersten  Lebensmonalen  entstandenem  Na- 
belbruch, wobei  eine  gewisse  Atonie,  eine  mangelhalle 
Oblileration  des  Nabelrings  neben  vielem  Schreien  den  hier 
liegenden  Theil  des  Peritonäums  sich  ausdehnen  und  vor- 
treiben lasst. 

Die  Nabelbrüche,  welche  man  bei  Erwachsenen  entstehen 
sieht,  haben  zum  grossen  Theil  ihre  Ursache  in  Fettbrüchen, 
welche  swischen  den  Fasern  der  Linea  alba  dieser  Gegend 
sich  durchdrängen  und  bei  weiterem  Vorrücken  das  Bauch- 
fell nachzerren.  —  In  manchen  FiiHen  bewirkt  die  Schwanger- 
schaft und  auch  wohl  die  Bauchwassersucht  solche  Ausdeh- 
nung des  Nabeirings,  dass  derselbe  sich  brucbartig  vortreibt. 
Eine  gewisse  Disposition  zum  Nabelbruche  mag  dadurch 
erseugt  werden ,  dass  die  beiden  Recti  von  der  Geburt  her 
nicht  fest  miteinander  verbunden  sind,  sondern  über  dem 
Kabel  auseinanderweichen  und  eine  nur  schlecht  verschlos- 
sene Lücke  zwischen  sich  lassen. 

Die  spät  entstandenen  Nabelbrüche  kommen  oft  seit» 


1)  2aw«ileii  entwickelt  tich  auf  eioem  Rest  de»  ODVollttindig  ab« 
gebUenen  Nahel«trangs  bei  den  neogeborenen  Kindern  eine  kleine  f  nn- 
gete  Nebelgeeehwalal,  die  man  nicht  flir  einen  Nabelbmeh  halten 
darf.  Eine  solche  Geschwnlst  kann  geltit  oder  abgeecfanitteB  oder  ab- 
gebunden werden. 
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Heb  Ton  4m  Nabelnarbe  berani,  so  dass  es  sobeinti  als 
wiren  sie  nicbt  dorcb  den  efaemaligen  Nabelring,  sondern 

nur  in  seiner  Nähe  entstanden.  Uebrigcns  ist  diess  von 
geringem  Interesse,  denn  ein  Bruch,  der  seitlich  ein  paar 
Linien  vom  Nabelring  herausgekommen  ist,  muss  doch  wie 
ein  achter  Nabeibruch  behandelt  werden. 

Die  NabelschnurbrQche  bedOrfen  kaum  einer  andern 
Behandlung,  als  dass  man  mit  Hcfipflaster  die  Narhenzusam- 
nienziehiinpf  untersliilzt.  Bei  grossen  slarkvorslehondrn  Nabel- 
schnurbrüchen  müssle  man  dieselben  durch  einen  Pflaster- 
verband platt  zusammenhalten»  und  hierdurch  ihre  Verwach- 
sung einleiten.  Wo  diess  nicht  gelange  und  der  lange,  nach 
Art  eines  Penis  vorstehende  Bruch  sich  zu  vergrössem 
drohte,  würde  es  wohl  erlaubt  sein,  denselben  abzubinden. 
Man  würde  am  besten  an  der  Basis  eine  Kornzange  anlegen, 
Uber  dieser,  nachdem  man  absolut  versichert  wäre,  dass  der 
Bruch  ganz  leer  ist,  eine  oder  zwei  Stecknadeln  durchstecken 
und  hinter  diesen  Stecknadeln  eine  Ligatur  herumlegen. 
Der  Sack  selbst  könnte  sofort  weggeschnitten  werden. 

Die  durch  Ausdehnung  entstehenden  IVahelbrüche 
der  kleinen  Kinder  heilen  sehr  häufig  wieder  von  selbst. 
Auch  wenn  sie  nicht  heilen,  haben  sie  gewöhnlich  keine 
Neigung  zur  betrachtlichen  Vergrdsserung,  so  dass  sie  dorcb 
das  ganze  Leben  klein  bleiben,  auch  wenn  nichts  dafür  ge- 
schieht. (Grosse  Nabelbrüche  triflt  man  fast  nur  bei  sehr 
fetten  Personen,  und  die  ihren  Bruch  meinst  nicht  von  der 
Kindheit  her  haben,}  Zur  Ueilang  der  Nabelbrüche  der 
Ueinen  Khider  dient  der  Heftpflasterverband ,  sei  es,  dass 
man  eine  kleine  Wachskugel  u.  dgl  mit  HUlfe  des  Pflasters 
nach  innen  drückt,  oder  dass  man  den  Nabel  in  die  Tiefe 
einer  grossen  Uaulfalte  zurückschiebt  und  in  dieser  Lage 
mit  einem  ellenlangen  Hefipflasterstreifen ,  vom  Rücken  aus 
angelegt,  befestigt.  Ein  gut  angelegter  Verband  dieser  Art 
halt  vierzehn  Tage  und  langer  und  man  sieht  den  Nabel- 
bruch dabei  vefbchwinden.  Wenn  die  Kinder  schon  um 
etwas  alter  I  z,  ß,  einjährig  sind,  so  erreicht  man  weniger 
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daiiiit,  indem  der  Nabelring  um  diese  Zeit  schon  seine 
Neigung  zur  Obliteralion  verloren  hat  und  auch  die  Kinder 
ihren  Verband  nicht  so  ruhig  an  sich  liegen  lassen. 

Zur  Radikalkar  durch  Abbinden  wird  man  bei  diesen 
Nabelbrüchen  sich  kaum  veranlasst  sehen,  da  die  NabelbrOche 
dieser  Art  weder  zur  Vergrösserung  noch  zm  Kinklemmung 
viele  Disposition  zeigen.  Wo  dagegen  diese  DLspusition  vor- 
handen wäre,  könnte  das  Abbinden  gerechtfertigt  erscheinen. 

Die  Nabelbruchbdnder  leisten  bei  ihrer  grossen 
Neigung  sich  zu  verschieben  nur  wenig,  man  giebt  ihnen  ge- 
wöhnlich eine  elastische  Pelolle  (mit  einer  Spiralfeder}  und  eine 
grosse  halbkreisförmige  Feder,  Hhniich  wie  beim  englischen 
Bruchband.  Die  verwachsenen  irreponiblen  Nabelbrüche  be- 
dürfen einer  hohlen  Pelotte  zur  Zurückhaltung  einer  noch 
drohenden  Vergrösserung.  Manche  Brüche  dieser  Art  können 
nur  durch  eine  Art  Corsett  nni  einffenälitci  Feder  nollHllii  tlior 
zurückgehalten  werden.  Will  man  den  Bruch  verkleinern, 
oder  reponibel  machen,  so  dient  hierzu  am  besten  die  fort- 
gesetzte Rückenlage  und  ein  Heftpflasterverband. 

Die  Binklemmung  und  Operation  des  Nabelbruchs 
kommt  selten  vor.  Die  Nabelbrüche  eiilhallcn  beinahe  immer 
einen  Theil  vom  Netz  und  nach  Scarpa  ist  ein  allmählig  im 
Netz  entstandenes  Loch  zuweilen  der  Sitz  der  Einklemmung. 
Wo  man  nur  den  Nabelring  als  Ursache  der  Einklemmung  ver- 
muthet,  wird  man  möglichst  ohne  Eröffnung  des  Bruchsacks 
zu  operiren  suchen.  Ueberhaupt  erscheint  es  rathsam ,  die 
Eingeweide  so  wenig  als  möglich  zu  enlblössen  und  nach 
der  Operation  die  Wunde  durch  die  Nath  zu  schliessen. 
Es  mag  oft  passend  sein,  den  Schnitt  zur  Eröffnung  eines 
Nabelbruchs  nicht  über  die  Mitte,  sondern  seitlicli  an  der 
Circumferenz  hin  zu  führen.  ~  Die  Erweiterung  des  einklem- 
menden Rings  wird  nach  jeder  anderen  Richtung  eher  zu 
machen  sein,  als  nach  oben  und  rechts,  weil  dort  die  obli- 
terirte  Nabelvene,  Lig.  Suspensorium  hepatis  liegt.  —  Das 
Wegschneiden  des  leeren  Bruchsacks  nach  Reposition  eines 
eingeklemmten  Nabelbruchs  könnte  bei  grosser  Schlaßheit 
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tmd  Dünnwandigkeit  desselben  wohl  E^was  für  sich  haben; 
nur  RittMte  alsdann  eine  grute  Bauchnabt  angelegt  werden, 
damit  man  keinen  Darmvorfall  zu  fürchten  hätte. 

Bavc'hhrüche,  Sie  kommen  hanptsächllch  in  der  nacfasteo 
Umifebang  des  Nabels  und  über  demselb«i  in  der  Linea  alba  vor,  aad 
sind  gans  analog  einem  Nabelbrach  an  bebandeln.  Die  Erschlaffung 
und  Atrophie  der  Linea  alba  in  grösserem  Umfang,  wie  sie  besonders 
in  Folge  vieler  Schwangerschaften  oder  des  Kaiserschnitts  zuweilen 
vorkommt,  pflegt  man  Bventration  zu  nennen.  Man  fliblt  bei 
einem  solchen  Individuum,  wenn  man  die  geraden  Baachmnskebi  con- 
trahiren  lisst,  eine  deatiiche  lange  Spalte  swiseben  diesen.  Es  ist 
hier  zuweilen  eine  Art  von  Corsett  um  den  Bauch  herum  nöthig ,  um 
die  VergrOsserang  und  Vermehrung  des  Uebels  zu  verhüten.  —  Fttr 
die  seltenen  Falle,  in  welchen  man  Baucbbrttche  ausser  der  Linea  alba 
beobachtet,  lassen  sich  keine  besondern  Regeln  aufstellen. 

Bei  Einklemmung  eines  Bauchbruchs  wttrde  man  alle  Ursache 
haben,  die  Hebung  derselben  durch  den  äussern  Schnilt  zu  versuchen. 

Beckenbrüche.  Mehrere  seltene  Arien  von  BrUcheu 
kommen  a/n  lieckeu  vor,  die  Heriiia  obtiiratoriti .  pcrinaealis.  ischia- 
dica.  —  Der  Bruch,  der  durch  das  eiförmi  gc  Loth  Iniinuxii  n^t 
ist  wegen  seiner  tiefen  Lage  hinter  den  Muskelu,  wo  man  ihn  miht 
deutlich  fühlen  kann ,  äusserst  schwer  zu  diagnosticiren.  Man  wird 
aber,  wo  Symptome  von  Ileus  auftreten,  nie  unterlassen  (luiltn.  die 
Gegend  des  eiförmigen  Lochs,  \oii  aussen,  sowie  von  Vagina  oder 
Rectum  aus  zu  erforschen.  Si  lnnei  /cn  ,  die  dem  Nervus  obturalorius 
cnlspretheiid  <\\\^  AuKrcle»  des  Hruclis  begleiteten.  kunii(en  zur  Diag- 
nose nniwirken.  W  enn  man  die  Hernia  obturatoriu  als  Ursache  einer 
Einklemmuüg  erkannt  liülte,  und  eine  Operation  nOthig  .schiene,  so 
müsste  man  den  ST.  pectinaeus  uii(erlialb  des  Pouparfschen  I'.undes 
quer  durchschneiden  .  um  zwischen  der  W-na  cruralis  und  dem  Ad- 
ductor  ionyii^  auf  den  Brutlisack  einzndriuL'^en.  Da  die  Zweige  der 
Arteria  obluratona  und  des  Nervus  obtiii Miorius  sich  fächerförmig  vom 
Foramen  ohturatoriuni  ans  Uber  den  U.  (^Itlnralor  exlernus  nach  innen 
und  unten  au^iireiteu ,  so  konnte  man  die  libröse  Oeffnnn?  Ein- 
gang des  Bru(hsucks  nur  durch  einen  Schnitt  nach  innen,  pHialiel  mit 
den  Nerven  und  Gefässen  erweilern.  Zur  >icheren  Vermeidung  einer 
Hämorrhagie  wäre  es  aber  gewiss  noch  zweckniH^-iLcr .  <li<»  Fr- 
vveiterung  durch  Ausdeiiiiung  mit  einem  stumpfea  Ilaken  oder  einem 
Spatel  oder  einer  Kornzange  zu  machen. 

1)  Ich  vermothe,  nach  dem  was  ich  von  solchen  Brfichen  sah, 
dasB  sie  nftr  durch  Nachserning  von  einem  herausgletlenden  PeUklnmpen 
aus  eutstehen* 
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DieHernia  perinaeaÜB  komint  besonden  bein Weib  imd 
swar  conplicifl  mit  Prolapsns  Taginae  Tor.  (Vergl.  das  Kspitel  Tom 
Prol.  vaginae.}  Beim  Manne  könnte  ein  solches  Herabdringea  des  Pcri- 
tonäunu  und  der  Eingeweide  den  Perinlalsteinschnitt  sehr  genhrlich 
aacben ,  wie  man  schon  beobachtet  hat.  —  Wenn  sieh  in  einen  vor« 
geMlenmi  Mastdarm  hinein  die  Düraie  herdnsenken,  so  hat  »an  den 
Mastdarmbruch,  der  wohl  als  eine  Abart  der  Beniia  perinaealia 
angesehen  werden  kann ,  da  er  von  derselben  Seite  her  entoteht,  wue 
der  Sehte  Hittelfleischbrach 

Die  Heniia  ischiadica,  wciclie  auch  angeboren  schon  be- 
obachtet wurde,  dringt  ao  der  Seile  des  M.  pyriformis ,  gewöhnlicher 
am  unlcren,  seltener  am  oberii  Band  des  Muskels,  durch  das  Foramen 
ischiadit'uni  heraus,  geo:en  d  e  Hinterbacke  hin.  Von  der  hintern  Seile 
her  ist  (ier  Bruch  durch  i\eu  M.  ^Hutaeus  magnus  bedeckt,  daher  scheint 
eine  Diagnose  dieses  Bruciis  Kaum  möo-lich  ,  so  lang  er  nicht  bis  an 
den  Rand  des  Gltitaeus,  in  der  Nähe  des  Afters  vorgedrungen  ist.  Bei 
der  Operation  eines  solchen  Bruchs  würde  man  den  M.  p^lufaeus  ein- 
schneiden müssen.  Man  würde  sofort  wohl  daran  thun.  zur  Hebung 
einer  Einklemmunir  nicht  das  Messer,  sondern  stumpfe  Ausdehoongs- 
Werkzeuge  zu  verweudea. 

Darmfi$teL    Abgesehen  von  der  Magenfistel  und 

Yon  den  am  Mastdarm  vorkommenden  Fistelbildnngen 
(Ablh.  IX.)  sind  folgende  Modificalionen  der  Darmfistel  aufzu- 
zählen. 1}  Dem  Sitz  im  Darm  nach,  Fisteln  des  Jejunuoi, 
des  Iliam,  des  Dickdarms.  Je  weiter  anten  eine  Fistel, 
desto  weniger  kann  die  Ernährung  durch  den  Ausfluss  des 
Darminhalts  beeinträchtigt  werden.  Am  auf-  und  absteigenden 
Dickdarm  und  ausnahmsweise  am  Blinddarm  ist  eine  Fislel- 
bildung  ohne  gleichzeitige  Perforation  des  Bauchfells  möglich, 


1)  In  VVa  Ither 's  Journal  1845  findet  sich  ein  Fall  von  Mastdarm- 
brach,  mit  Zerreissung  des  Bruchs  und  Heraushingen  der  Darmschlingen 
tui  dem  Huldanii.  Der  Operalenr  sah  tich  genOlhigt,  den  Bauch  auf« 
imcluieideii,  die  Dfirme  von  eben  her  anraaiehen  und  le  bb  leponiren ; 
die  Frau  aiaib*  leh  wftrde  in  einen  iolclien  Fall  vor  Allem  den 
Mastdarmvorfall  wieder  ber?oniehen  und  die  Oeffnung  in  demselben 
mit  stumpfen  HadLcn  offen  und  angespannt  erhalten  und  nun  die  Re- 
position des  Darmvorfalls  machen.  Der  Grund,  warum  in  jenem  Fnll 
die  Reposition  der  Därme  nicht  gelang,  scheint  mir  darin  zu  liegen, 
dass  zuerst  der  Bruchsack,  d.  h.  der  Mastdarm  zurückgeschobea  und 
dann  erst  die  Aeposition  versucht  wurde. 
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di  ein  Theil  des  Dickdarms  in  der  Lunibalgegend  und  in 
der  rechten  Hüflbeingnibe  vom  Bauchfell  nniiberzogen  bleibt» 

2)  Der  Ansmttndnngsstelle  nach.    Die  Fistel 

mündet  an  der  Bauchwand,  oder  an  einem  Bruchsack,  oder 
sie  kann  in  die  Vagina,  sogar  in  die  Blase  sich  ausmünden. 
Zuweilen  kommt  eine  fistulöse  Verbindung  zwischen  zwei 
Darmpartien  vor»  c.  B.  zwischen  Magen  und  Dickdarm,  eine 
sogenannte  PIstula  bimucosa. 

3)  Aach  der  Menge  des  Ausflusses  unterscheidet  man 
Kothfistel  und  widernatürlichen  After.  Die  kleine- 
ren Darmfisteln,  welche  nur  geringe  Mengen  des  Darminhalts 
nach  aussen  austreten  lassen ,  pflegt  man  mit  dem  Namen 
Kothfistel,  dagegen  die  grösseren  anomalen  Ausmandungen^ 
des  Darms,  welche  viel  Darminhalt  ergiessen,  mit  dem  Namen 
^widernatürlicher  After ^  zu  bezeichnen.  Im  engsten  Sinn 
wird  man  blos  das  einen  widernatürlichen  After  nennen,  wo 
gar  kein  Kolh  nach  hmten  abgeht,  sondern  sich  Alles  durch 
die  fistulöse  Oeffnung  entleert. 

4)  Vor  Allem  ist  bei  den  Daiaifisteln  der  Unterschied 
ins  Auge  zu  fassen,  welcher  zwischen  den  lippenför- 
mlgen*),  ttbemarbten  und  den  röhrenförmigen, 
eiternden  Fisteln  stattfindet  Die  Uppenförmtge  Fistel  bleibt 
permanent,  kann  nur  durch  Kunsftttlfe  zum  Schluss  kommen, 
die  röhrenförmigen,  eiternden  Fistelkanäle  gelangen  dagegen, 
wo  kein  besonderes  Uinderniss  ist,  durch  narbigte  Obliteration 
zur  Spontan-Heüung. 

5)  Bin  weiterer  Hanptunterscbied  unter  den  Darmfisteln 
besteht  darm,  ob  der  Darm  nur  einseitig  durchbrochen,  die 
Darmfistel  also  eine  seitliche  ist,  oder  ob,  wie  nach  dem 

1)  Dieser  Untergchied  iwiichen  den  lippenförmigen  und  rohren- 
förmigen  Fisitlri  wurde  von  mir  im  Jahr  1841,  io  der  Ga»ette  medicale 
(3.  April)  zuerst  dargestellt,  später  weiter  entwickelt  im  Archiv  für 
physiol.  Heilkunde  1842  u.  4j  ;  sowie  in  der  ersten  Auflage  dietw 
Uaudbuchä.  Da  Chelias  and  Dieffenback  die  Richtigkeit  dieier 
Vomaelieldung  vor  aelm  Jalmn  anerkannt  kaben  Dieffenbaek 
1, 704.  7d4.738),  M  diffte  äe  weU  anek  troa  manchen  andei<fB  Hem 
Ceilafen  nickt  —kr  aUaalaage  ^notfcl  wardia. 
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Absterben  einer  ganzen  Damischlinge,  eine  Doppel- 
mündung  sich  formirt  hat,  bestehend  aus  einem  oberen 

und  unleren  üarmlheil,  deren  Oeffnunffen  nebeneinander  liegen. 
Eine  solche  Doppelmündun^  liegt  entweder  unmittelbar  vor 
Avgen,  so  dass  man  aussen  die  beiden  Darmenden  erkennti 
oder  sie  verbirgt  sich  hinter  einer  engen  äusseren  Oeffinung 
und  es  münden  die  beiden  Darmenden  durch  ein  beiden  ge- 
meinschaftliches Loch,  oder  einen  gemeinschaitltchen  Fistel- 
kanai  nach  aussen. 

6}  Es  giebt  innere  (unvollkommene}  Darmfisteln. 
Sie  entstehen  besonders*  dadurch,  dass  ein  innerer  Abs* 
cess  sich  in  den  Darm  hinein  ergiesst  Gewöhnlich  zwar 
pflegt  es  nicht  so  zu  gehen,  dast»  durch  ein  solches  Loch 
im  Darm  der  Inhalt  desselben  oder  auch  nur  die  Luft  aus 
demselben  in  die  Abscesshöhle  käme^  sondern  es  scheint 
eine  Art  Klappen-Mechanismus  in  solchen  Fällen  vor- 
zukommen, vermöge  dessen  nichts  aus  dem  Darm  heraus- 
kann. Wenigstens  bemerkt  man  nicht  selten  die  Entleerung 
solcher  Abscesse  in  die  Darmhöhle  hinein,  ohne  dass  Symptome 
von  einer  Vermischung  des  Eiters  mit  Darmflitesigkeit  oder 
Darmgas  sich  zeigten.   VgL  S.  219.  — 

Wenn  die  äussere  Mündung  einer  Darmfistel  breit  und 
geräumig  ist,  so  tritt  leicht  eine  besondere  CompÜkation 
hinzu,  der  Vorfall  des  invertirten  Darms.  Wenn 
aber  das  gemeinschaftliche  Loch  ftir  die  Doppelmttndnng  eng 
und  viel  Narbencontraction  an  der  verletzten  Darmpartie  ein- 
getreten ist,  so  sieht  man  eine  andere  jg-efahrliche  Com- 
plikation  vürkoiumen,  nämlich  Darmstriktur.  Dass  über- 
haupt Darmstriklur  sich  hier  und  da  mit  der  Darmfistd 
verbindet,  kann  man  bei  der  bekannten  Erscheinung  der 
Narbencontraction  sich  leicht  erklären. 

Bei  solcher  Mannigfaltigkeil  der  Modificalionen,  weiche  die 
Darmfisteln  gewahren,  /  B.  grosse  und  kleine,  lippenförmige  und 

eiternde,  seillulie,  dopjieltt',  mit  Striklur  complicirte  u.  s.  w.,  l)ei  den 
mannigfachen  Couibiriiilionen  dieser  Zuslürule,  z.  B.  eitertide-seitlu  lie 
und  lippenförmig-seitliehe .  fer  ner  eiternde  mit  Doppelmuiidun^^  und 
lippenförmige  mit  Duppeimuudung ,  ist  die  Uebersicht  Uber  diei^en 
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Gegenstand  vielen  Autoren  schwer  geworden,  und  es  herrscht  meistens 
grosse  Verwirrung  und  Verwechslung  in  den  Darstellongen  der  Lehr- 
bücher Uber  die  Darmfisteln. 

Meclitinisvius  der  iuhrenförf/iigen  Darm- 
fislel.  Wenn  der  Darm  perforirt,  verwundet,  durch  eitrige 
oder  brandige  Zerstörung  getrennt  wurde,  und  wenn  weder 
primäre  VerSchliessung  durch  plastisches  Exsudat,  noch  tddt- 
liehe  Peritonitis  erfolgt  ist,  so  kommt  es  für  den  Heiluno^s- 
process  zunaclist  darauf  an,  in  welchem  Verhnllniss  die 
Wunde  der  äussern  Haut  und  die  Darmwunde  zu  einander 
gelagert  sind.  Ist  die  Lagerung  so,  dass  sich  ein  eiternder 
Kanal  bildet,  durch  welchen  der  Darminhalt  ansfliesst,  so 
hat  man  im  Allgemeinen  die  Heilung  des  Uebels  durch  die 
Narbenbildung  zu  erwarten.  Liegt  aber  die  Darmschleimhaut, 
deren  Wundränder  man  sieb  mehr  oder  weniger  umgeschlagen, 
evertirt  denken  muss,  nahe  bei  der  äussern  Wunde,  so  hat 
man  von  der  Narbencontraclion  eine  Vereinigung  von  Haut 
und  Srhleimhaul,  somit  eine  permanente  OefTnung,  eineLippen- 
fislel  zu  fürchten. 

Wo  sich  einmal  eine  röhrenförmige,  eiternde  Darmfistel 
gebildet  hat,  da  zeigt  sich  in  diesem  Kanal,  wie  bei  allen 
solchen  Fistelkanälen,  Tendenz  zur  narbigten  Obüteration 
und  somit  zur  Spontanheilung  der  Fistel.  Man  kann  es  dem- 
nach als  Regel  hinstellen,  dass  diese  eiternden  Darmfisteln 
von  selbst  heflen. 

Es  giebL  aber  kaum  etwas  Bewundemswertheres  als 
den  Mechanismus,  wodurch,  selbst  nach  brandiger  Abstossung 
einer  ganzen  Darmschlinge,  in  glücklichen  Fällen  die  lledung, 
und  sogar  Heilung  ohne  zurückbleibende  Verwachsung  des 
Darms,  wieder  herbeigeführt  wird.  Dieser  Mechanismus  ist 
foli,  nder.  Die  beiden  Darmrohren,  welche  nach  Abstossung 
der  eingeklemmten  Partie  an  der  Bruchpforle  beisamnienliegün, 
und  durch  entzündliche  Verwachsung  dort  lixirt  sind,  erfahren 
bestandig  einen  gewissen  Zug  durch  ihr  Mesenterium  und 
durch  die  perislaltische  Contraction  der  benachbarten  Darm- 
parUen-  Vermöge  dieieü  Zugü  streben  diese  beiden  Dann- 
ys 
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enden  sich  zurückzuziehen  und  sich  aus  der  Verwachsung 
zu  befreien }  wfthrend  zu  gleicher  Zeit  der  eiternde  Fisleb- 
kanal  sich  narbig  zu  verengen  strebt  Giebt  nun  daa  gra- 
nulirende  Narbengewebe  der  Fistel  dem  Zug  des  Mesenteriums 
nach,  so  wird  der  fistulöse  Kan«!  noch  in  die  Länge  ge- 
zogen; dabei  wird  er  aber  iiiuner  enger;  er  obliterirt  am 
Ende  zu  einem  blossen  fibrösen  Strang ;  sogar  dieser  Strang 
kann  atrophiscb  werden  und  ganz  verschwinden,  so  dass 
an  dem  Darm  kaum  noch  die  Spur  einer  ehemaligen  Fistel 
zu  ünden  ist. 

Während  dieser  Process  der  Naturheilung  vor  sich  gehl| 
nimmt  anfangs  der  Fistelkanai  nebst  dem  an  ihn  grenzenden 
Thefl  des  Darms  die  Form  eines  Trichters  an,  aussen 
ist  der  Trichter  am  engsten  (vermöge  der  Narbencontraction), 
innen  wo  der  Kanal  in  die  Darmhöhle  sich  fortsetzt,  ist  er 
weiter.  Die  Formation  dieser  trichterförmigen  Höhle  beruht 
zum  Theil  auf  der  Verlfingerung  der  verwacbsenen  Darm- 
riinder;  die  Narbencontraction  auf  der  einen  Seite  zieht 
die  Darmschleimhaut  nach  aussen ,  und  die  Spannung  des 
Mesenteriums  zieht  nach  innen ;  in  Folge  des  Zugs  sieht  man 
diesen  Theil  der  Darmbaut  sich  verlängern.  — 

Zur  Begünstigung  der  Spontanheilung  solcber  Darmfistehi 
hat  man  selten  etwas  zu  thun.  Wo  die  zu  erwartende  Qb- 
literation  zu  lange  ausbleibt,  wird  durch  Verbesserung  der 
Constitution,  Regelung  der  Verdauung,  durch  Aetzen  des 
eiternden  Kanals,  bei  Manchen  durch  Ruhe,  bei  Andern 
▼ielleicht  durch  Bewegung  der  gewünschte  Erfolg  eher  her« 
belgefbhrt  Einzelne  Fälle  zeigen  sich  sehr  hartnäckig,  heilen 
aber  mit  der  Zeit  doch  von  selbst,  wie  man  diess  nicht 
selten  auch  bei  andern  fistulösen  Eiterkanälen  beobachtet.  — 
Die  Anlegung  von  Contraöffnungen  oder  die  Spaltung  sinuoser 
Fistelgänge  zeigt  sich  bei  den  Darmfistehi  nur  selten  Mldg; 
es  ist  aber  Mar,  dass  man  bei  langgestreckten,  callösen 
Gängen,  oder  bei  Versenkung  und  Eiterstagnation,  oder  bei 
Anhäufung  von  Kothballen  nach  denselben  Grundsätzen  zu 
verfhbren  hätte,  wie  bei  undeni  fistidtfeen  Sitemgeu. 
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Lippenfärmige  Darmfisteln,  Die  lippenarlige 
Verwachsung  zwischen  der  Darmschleiinhaut  und  der  äussern 
Haut  kann  nur  da  enlstclien ,  wo  der  perforirle  Dann  nahe 
an  die  Hautwunde  zu  liegen  kommt.  Am  häufigsten  ist  diess 
der  Fall  bei  brandig  gewordenen  Nabelbrüchen  und  Leisten- 
brüchen. Wenn  der  Kranke  den  Brand  überlebt,  so  wird 
durch  die  Narbenconü  action  m  der  W  unde  eine  solche  Ver- 
ziehiing  der  Darmsclileimhaut  nach  aussen,  oder  auch  der 
äusseren  Haut  nach  innen  zu,  hervorgebracht,  dass  die  beiden 
Membranen  sich  vereinigen  und  eine  lippenähnliche  OeflTnung  ^ 
mit  einander  formiren.  Man  sieht  bei  den  lippenfdrmigen 
Fisteln  dieser  Art  die  Dannschleimhaut  öfters  herausgesUilpt, 
nach  Art  eines  üclropion,  m  andern  Fallen  wird  eher  die 
äussere  Haut  einwärts  gezogen  (dem  Entropien  analog},  so 
dass  man  die  Darmschleimhaut  aussen  nicht  sehen  kann. 

Manche  dieser  Darmfisteln  stellen  nur  ein  einfaches  Loch 
vor,  wodurch  die  vordere  Wand  des  Darmrohrs  an  der  Haut 
ausmündet,  wir  nennen  sie  seitliche  Darmfisteln;  dieselben 
mögen  besonders  am  Colon  transversum  vorkommen,  wie 
man  sich  recht  wohl  aus  dessen  Lage  erklären  kann:  eine 
breite  Bauchwunde  z.  B.  an  der  Linea  alba,  mit  Vorfall  und 
Verletzung  des  Colon  transversum  wird  eine  solche  seitliche 
Lippenüstel  kiciit  nach  sich  ziehen  können.  Wenn  eine 
ganze  Dannschlinge  durch  Vorfall  oder  durch  Bruchein-  - 
klemmung  brandig  geworden  ist,  so  entsteht  eher  die  Darm- 
fistel mit  Doppelmündung.  Bs  ist  diess  diejenige  Form, 
welche  man  ganz  vorzugsweise  widernaimliLhen  After  zu 
lUMinen  pflegt.  Wo  sich  die  Doppelmündung  findet,  muss 
auch  mehr  oder  weniger  die  Formation  einer  Zwischen* 
wand  zwischen  den  beiden  zusammenmündenden  Darmenden 
vorkommen  Die  Zwischenwand  hat  aber  in  sofern  grosse 
Bedeutung,  als  sie  nach  Art  einer  Klappe  den  UebertriU 

i)  Den  Üeberpang  von  der  Form  einer  einseitigen  Darmfistel  zur 
doppelteu  würde  der  Fall  bilden,  wo  ein  Dann  sehr  breit  oüen  stünde, 
80  dass  seine  hintere  Wand  sich  vordrängte  und  demnach  eine  Scheide- 
waod  zwischen  der  oberu  nnd  untern  Darmhätlle  bildete, 
aostrt  nal««*  OUiwfl«.  9.  Aal«  *  19 

y 
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des  Darmuihalts  Ton  dem  obern  Darmtheil  io  den  untern  ver- 
hindern kann ;  ein  Hindemiss,  welches  beseitiget  werden  muss, 

ehe  man  an  das  Zuheilen  des  äussern  Lochs  denken  dürfte. 
In  vielen  Fallen  bildet  die  Zwischenwand  zugleich  eine  Darm- 
striktur.  Man  trifft  nämlich  den  Raum  zwischen  der  äussern 
Pisteldffhung  und  der  Zwischenwand  manchmal  so  verengt 
Cdurch  Narbencontraction) ,  dass  der  Darminhalt  aus  dem 
oberen  Theil  kaum  herauskann  (Fig.  49.9  ),  und  dass  leicht 
Obslruction  mit  zum  Theil  sehr  gefährlichen  Symptomen  ent- 
steht. —  Wo  die  äussere  Oeffhung  weit  i^t,  stellt  eine 
andere  Complikation  sich  öfters  ein,  der  Vorfall  des  sich 
herausstalpenden  Darms,  wobei  nach  Art  eines  After-  oder 
ütenisvorfalls  auch  Einklemiming  dc\s  Vorgefallenen  möglich  ist. 

Die  beiden  Darmröhren  bei  einem  widernatürlichen 
After  mit  Doppeknündung  zeigen  in  der  Regel  eine  sehr 

ungleiche  Beschaff^enheit 
Das  obere  Darmrohr  wird 
in  Ausdehnung,  zumTheil 
wegen  Enge  der  äus- 
sern Oeffnung  in  über- 
mässiger Ausdehnung 
erhalten,  es  kommt  also 
eher  in  einen  hypertro- 
phischen Zustand;  das 
untere  Darmrohr  bleibt 
leer  und  wird  demnach 
mehr  atrophisch.  Die 
klappenartige  Formation 
der  Zwischenwand  wird 
hierdurch  noch  auffallen- 
der, indem  durch  die 
Ausdehnung  des  obern 
Darnurohrs  das  untere 
zur  Seite  gedrängt  wer- 
den muss.  (Fig.  49.  to}. 


Fig.  49. 
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Wo  die  Weiterführung  des  Darminhalls  in  das  untere 
Stück  aufliört,  und  aller  Unrath  zu  dem  widematttrlichen 
After  herauskommt,  hat  die  Funktion  des  untern  Darm- 
thetls  natOrlich  ein  Ende.  Man  sieht  nur  kleinere;  halb 
vertrocknete  Schleimmassen  von  Zeit  zu  Zeit  aus  dem  Mast- 
darm solcher  Patienten  sich  entleereu. 

Fig.  49. 

Schematische  Darstellung  verschiedener  Koth^ 

fisteln. 

Nr.  1  ist  ein  eiternder  Kothfislelgang,  der  schief  durch  dieBauchwaod 

durch  sich  tiU2>mündet. 
Nr.  2  ein  eiternder  Kothflstel^ang* .  wo  der  Darm  sich  iossaierrcD 

sucht  und  sich  trichterarlig:  an  den  Fisielgang  ansetzt. 
Nr.  3  derselbe  Zustand,  weiter  entwickelt,  die  Kolhßstel  ihrer  Ob- 

literation  nahe. 

Nr.  4  ein  widernatürlicher  After,  durch  Absterhen  einer  mit  Punkten  ' 
anccdeulcten  Darmschlinjre  entstanden.    Wenn  die  Scluuli- 
wand  vom  Mesentcrinin  nu.s  zurikligezerrt  wird  und  die  Gra- 
nulationen verseil ruin[ij  (  II.  so  kmn  die  Heilung  ähnlich  wie  bei 
Nr.  2  und  sofort  iNr  :>  uiulreten. 

Nr.  5  derselljc  Zustand ,  weiitr  in  der  Heilung,  der  Ausgang  hat  die 
Form  eines  T ri  c  h  t  e  r  s. 

Nr.  6  eine  cinfaclie ,  >eii!u  lu",  lippent\)ri)iiL'^e  Kothfistel.  Die  Darm- 
stlilcimhaut  mit  der  ;iii>^prn  Haut  narbig-l  vereinigt, 

Nr,  7  ein  widernalürliclier  Atter,  die  beiden  Darmröhren  durch  die 
Scheidewand  o^etrennt.  Die  verloren  gegangene  Darmschlinge 
mit  Punlxten  anuedeutel. 

Nr.  8  ein  alinlicher  Fall,  die  OefTnung  enger,  die  Scheidewand  kürzer. 

Nr.  9  widernatürlicher  After  mit  gleichzeitiger  D  a  r  m  s  i  r  i  c  t  u  r, 
nach  dem  Absterben  einer  eingeklemmten  Darmscblmge  ent- 
standen. 

Nr.  10  ein  ähnlicher  Fall,  Dns  oIh  re  Darmende  hyperlrophisch  und 
und  durch  eine  Ulapprnfurinige  Scheidewand  die FortleitUDg  des 
lolialts  zum  untern  Ende  behindert. 

Vorbereitende  Behandlung  der  lippenför* 
tnigen  Darmfistel.    Die  einfache,  seitliche  Darmfistel 

wil  d  durch  Schnüniahl ,  oder  durch  Heriiberhcilen  eines 
Brückenlappens  u.  dgl.  geschlossen,  vgl.  S.  294.  Die  Fistel 
mit  Doppelmündung  aber,  der  sogenannte  widernatürliche 
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After,  bedarf  erst  einer  Vorkur,  ehe  man  daran  dci^ktii 
kann,  die  äussere  Oeffnung  zum  Schluss  zu  bringen.  Es 
muss  erst  daför  gesorgt  sein,  dass  der  Darminhalt  ohne 
Hindemfss  in  das  untere  Darmrohr  gelangen  könne;  wollte 
man  vorher  die  FistelöfTnnng  schliossen ,  so  müsiste  sogleich 
gefahrliche  Obslruction  und  Retenlion  des  Darminhalts  ent- 
stehen. Es  ist  also  nöthig,  die  klappenartige  Zwischenwand 
zurückzudrängen,  oder  sie  zu  trennen  und  sich  des  vdlUg 
freien  Durchgangs  der  Damicontenta  von  dem  oberen  ins 
unlere  Darmrohr  zu  versicliern  ' ).  Man  erkennt  den  freien 
Durchgang  daran,  dass  der  ilranke,  wenn  ihm  die  Fistclöff- 
nnng  durch  einen  Charpiekuchen  oder  ein  Ceratläppchen  nebst 
Bruchband  verschlossen  erhalten  wird,  seinen  Koth  wieder 
auf  normale  Art  entleert. 

Zum  Zurückdrano-en  der  Z\vischeri\v;ind  bedient  man 
sich  einer  Art  von  Krücke;  eine  kleine  elfenbeinerne 
Krücke  wird  mittelst  eines  Bruchbands,  durch  dessen  Peloile . 
ein  Loch  gemachl  ist,  gegen  die  Zwischenwand  angedrängt 
erhalten.  Hierdurch  gelingt  in  manchen  Fällen  die  RersteUung 
des  Darmlumens.  Wo  diess  nicht  zitni  Erfolg  führt,  kuinuit 
die  Darmklemme  von  Dupuytren  zur  Anwendung. 
Dieses  Instrument  hat  die  Aufgabe,  die  Scheidewand  zu 
trennen  und  zu  zerstören,  so  dass  aus  den  beiden  parallelen 
Darmenden  nur  Eine  Höhle  entsteht.  Es  ist  eine  Art  Com- 
prcssorium,  womit  die  Scheidewand  gefasst  und  zur  brandigen 
Zerstörung  in  der  Mittellinie  zwischen  beiden  Dannenden  ge- 
bracht wird.  —  Die  Anwendung  dieses  Instruments  ist  leicht, 
wenn  man  beide  Mündungen  des  Darms  aussen  erkennt  und 
wenn  die  beiden  Röhren  parallel  oder  unter  einem  sehr 
spitzigen  Winkel  zubaiuiiienliegen.  Man  hat  dann  gar  nichts 
zu  thun,  als  in  jede  der  Mündungen  einen  Ann  der  Darui- 
klemme  etwa  zwei  Zoll  tief  einzuführen,  das  Instrument  mit 

1)  Um  den  uniern  Theil  des  Darmkanals  wieder  an  seine  Function 

zu  gewöhnen,  mögen  Klystiere  nttUlich  sein.  Dieffenbach  rühmt 
die  Bier-Klysu'ere,  da  dieaelben  auch  rermöge  der  Laflentwicklnng 
den  Darm  sur  Contraction  erregen  sollen. 
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der  Schraube  zn  schliessen,  and  es  mittelst  Compressen  und 

Binden  gehürig  auf  den  Bauch  zu  befestiq;en,  daitiit  es  nicht 
verruckt,  gestossen  oder  gezerrt  werden  kann.  Man  dreht 
allmählig  die  Schraube  fester  zu,  bis  zur  völligen  Trennung 
der  Zwischenwand.  Der  Druck  macht  gewöhnlich  nur  geringe 
Schmerzen  von  kurzer  Dauer;  nach  acht  tagen  ist  die  Scheide- 
wand zerstört,  es  hat  sich  zwischen  den  Armen  des  In- 
strunientä»  ein  schmaler  ßrandschorf  gebildet.  Die  Darmröhren 
verwachsen  mit  einander  und  bilden  jetzt  eine  geräumige, 
beiden  gemeinschaftliche  Mttndungshöhle.  Wo  das  Instrument 
grössere  Schmerzen  macht  und  Peritonitis  droht,  thut  man 
wohl  besser,  es  wieder  abzunehmen. 

Die  Einführung  der  Darmkleuime  wird  erschwert,  wenn 
die  äussere  Oeffnung  eng  ist  und  auch  mit  dem  Press- 
schwamm nicht  hinreichend  erweitert  werden  kann.  Sie  mit 
dem  Messer  zu  erweitern,  möchte  in  der  Nähe  der  Peri- 
lonaalliöhle  nWzn  gefährlich  werden.     Kann  man  nicht  mit 
den  Fingern  in  beide  Darmtnündungen  eingehen,  so  muss 
man  sie  mit  einem  Katheter  zu  erkennen  suchen;  man  führt 
in  jede  derselben  einen  weiblichen  Katheter  ein  und,  indem 
man  die  Spitzen  beider  Katheter  gegen   einander  drückt 
oder  um  einander  herumzuftihren  sucht,  überzeugt  man  sich 
durch  das  Gefühl  davon,  ob  auch  wirklich  beide  Katheter 
in  zwei  verschiedenen  Darmröhren  sich  befinden.  Gleich 
dem  Katheter  führt  man  dann  die  Arme  der  Darmklemme 
ein.  —  Die  Operation  mit  der  Dannklemme  ist  nicht  ohne 
Gefahr,  denn  es  kann  daijei  doch  geschehen,  dass  eine 
Perioralion  mit  tüdtlicher  Peritonitis  erfolgt.  Es  konnte  auch 
der  Fehler  gemacht  werden,  dass  man  ausser  der  Scheide- 
wand noch  eine  andere  Partie  der  Eingeweide,  z.  B.  eine 
dazwischen  liegende  Darmsehlinge  mit  in  die  Klenwne  hinein- 
fassen und  zerülören  würde.    Daher  wird  die  Anwendimg 
der  Darmklemme  nur  in  solchen  Fällen  gerechtfertigt  sein, 
wo  das  Zurückdrängen  mit  der  Krücke  keinen  Erfolg  ge- 
währt. 

Die  Darmklemme  hat  das  Gute,  dass  sie  gewöhnlich 


294 


VeficbUMfimir  der  Damflit«!. 


auch  dieDarmstrictar  zur  Heilung  bringt.  Sie  selzt  an 
die  Stelle  der  verengten  Ausmündung  eine  breitere,  aus  zwei 
Darmröhren  formirte  Höhle,  in  welche  der  obere  Darm  seinen 

Inhalt  ercriesst,  um  ihn  dem  untern  Dürmtheil,  (vorausgesetzt 
dass  die  äussere  Fisteiülinung  geschlossen  ist,)  initzutheilen. 
Freilich  gelingt  die  Aufhebung  der  Darmstriktur  auf  diesem 
Weg  nicht  unter  allen  Umständen.  Bs  giebt  Fälle  von  breiter 
Narbenbildung  und  Verwachsung  am  Darm,  in  welchen  weder 
die  Krücke  noch  die  KleniiiK  zur  Km  liiiueichen.  Man  wird 
mitunter  auf  die  Heilung  solcher  coniplicirter  Zustände  ver- 
zichten müssen  ^'),  Der  Kranke  wird  dann  eines  Recep- 
taculums  aus  Kautschuk  u.  dgl  bedürfen »  das  mit  einem 
Bruchband  befestigt  wird. 

VerSchliessung  der  Darmfistel.  Um  eine 
Uppen törmige  Darmfistel  zum  Schluss  zu  bringen,  kann  man 
sich  der  Schnümaht  oder  der  Aetzung,  oder  verschiedener 
autoplastischer  Operationen  bedienen.  Dabei  ist  der  Unter- 
schied zwischen  den  lippen förmigen  und  den  eiternden,  röhren- 
fönnfiren  Fisteln  gehörig  ins  Auge  zu  fassen  und  vor  Allem 
darauf  zu  sehen,  dass  die  Veieinigung  zwischen  der  Haut 
und  Darmschleiinhaut  aufgehoben  oder  die  Wiedervereinigung 
beider  gehindert  werde. 

Die  S  c h D 11  r n  a  h  t  ^d.  h.  die  subcutane  Herumrührung  eines  zu- 
sammenzieheDdenFadens^  wird  nnr  bei  Ideineren  OelTnungen  mit  gerun- 
zelter oder  wenigstens  schlaffer  BeschafTenheit  der  äussern  Haut  Erfolg 
versprechen  können.  Sie  wird  mit  der  Aetzung  zu  verbinden,  nach 
Umständen  auch  wiederholt  anzuwenden  sein.  Man  begreiflleicht,  dass 
eine  Zerstörung  des  inneru  Fistelrands  mit  dem  Glüheisen  und  eine 
gleichzeitige  Zusammenziehung  der  Haut  durch  die  Schnürnaht,  sowie 
das  allmühlige  Durchschneiden  der  Verbindung  zwischen  Haut  und 
Darm  mittelst  der  SchnUruaht,  zur  Verengung  und  SchUessung  des 
Lochs  hinwirken  mögen. 


1)  Die  kühne  ünternelunung  Dieffenbach's,  der  den  ganzen 
widernaluriiclien  After,  bestehend  in  einer  im  Leistenbruch  verwach- 
senen, perforirten  und  verengten  Durmsi^hlinge,  völlig  wegschnitt,  und 
oben  die  beiden  Darmenden  zur  Verwachsung  brachte,  dürfte  nur  unter 
ganz  besonders  gflnsUgen  Umstfinden  zur  Nachahmung  empfohlen  wer- 
den. Vgl  Dieffenbach  I,  p.  727. 
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Das  A  e  t  z  e  n  mit  dem  GlUheisen  wird  besonders  da  nützen  können, 
wo  bei  enger  FistelöfTnung  ein  herausgeslülpler  Sclileimhaulrand  sich 
findet ;  nach  Zerstörung  dieses  Rands  wird  eine  starke  Narbenzusam- 
menziehung  und  hierdurch  Verengung  und  Schliessung  des  Lochs  zu 
holTen  sein.  Um  nicht  die  gegenüberliegende  Darmwand  mit  dem 
Glüheisen  zu  treffen,  muss  mau  vor  dem  Brennen  einige  Charpie- 
bäusche  in  deu  Darm  einführen.  —  Wo  die  Schleimhaut  nicht  heraus- 
gestUlpt  ist ,  wird  man  sich  nach  Dieffenbach's  erfolgreichem 
Vorgang  eines  hackenformigen  Glüheisens  bedienen  können,  um  den 
innern  Fistelrand  rings  herum  abzubrennen. 

Im  Ganzen  erscheint  die  Anwendung  des  Messers  em- 
p  Fehlens  werther  und  sicherer,  als  das  Aelzen,  zumal  da 
überhaupt  die  Heilung  der  Fisteln  durch  plastische  Opera- 
tionen in  der  neuern  Zeil  immer  mehr  Fortschritte  gemacht 
hat.  Das  einfache  Anfrischen  und  Zunähen,  selbst  in  Ver- 
bindung mit  Seitenschnitten  gewährt  bei  der  Darmfislel  selten 
Erfolg.  Der  Darminhalt  drängt  sich  von  hinten  an  und  stört 
gewöhnlich  die  primäre  Verwachsung.  Das  Verfahren  muss 
daher  nach  Dieffenbach's  ingeniöser  Methode  (Fig.  50) 
so  modificirl  werden,  dass  man  zwar  einen  brücken  förmigen 
oder  zungenförmigen  Hautlappen  überheilt,  denselben  aber 
nicht  ganz  annäht,  sondern  dem  Darminhalt  ausdrücklich  den 
nöthigen  Raum  lässt,  um  unter  dem  Lappen  hervorzufliessen. 
Der  Lappen  soll  also  vorerst  nur  nach  Art  eines  kleinen 
Vorhangs  vor  die  Fistel  angelegt  werden ;  indem  er  sofort 
auf  seiner  hintern  Seite  granulirt  und  die  Wiederverwachsung 
von  Haut  und  Schleimhaut  durch  die  neue  Lage  der  Theile 
gehemmt  ist,  schliesst  sich  dann  die  eiternde  OefTniing  von 
seihst. 


Fig.  5t. 
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Die  Dieffenbach'scbe  Methode  kann  vielleicht  noch 
verbessert  werden,  wenn  man  in  folgender  Weise  operirt. 
Das  Hautstück,  auf  welchem  die  Fistel  mündet,  wird  vom 
Zellgewebe  abcrHösl  in  Form  eines  zungenfurrnigen ,  oder 
halbkreisföniiincn  Lappens  (Fig.  öl.),  oder  auch  in  Form 
einer  viereckigen  Brücke  ([Fig.  52.);  das  Loch  in  der  Haut 
Fig.  52.        kann  sodann  zugenäht  werden,  der  Darai- 


inbalt  mag  hinter  dem  Haulvorhang  eine 
Zeit  lang  ausfliessen ,  bis  die  Narben- 
cuntraclion  auch  diese  OefTnung  schliesst. 
Diese  Methode  dürfte  vor  der  Dieffen- 
bach*schen,  nach  deren  Princip  sie 
construirt  ist,  den  Vorzug  grösserer  Ein- 


fachheit und  Sicherheil  voraushab(»n.    Sie  gewährt  jedenfalls  ' 
den  Vortheil,  dass  der  Vorhanglappen  nicht  erst  angeheilt 
werden  niuss,  und  dass  man  also  kein  Missglücken  dieses 
letzteren  Anheilens  zu  befürchten  hat 

Es  versteht  sich,  dass  man  bei  solchen  Operationen  des 
widernatürlichen  Afters  den  Stuhlgang  ein  paar  Tage  auf- 
zuhalten sucht,  indem  man  Opium  darreicht,  damit  nicht 
gleich  in  den  ersten  Tagen  die  AnheUung  durch  den  Ausfluss  I 
gestört  werde. 

Künstlicher  After,  Colotomie^y  Bei  unheil- 
barer Verengung  des  Reclums  oder  Colons,  welche  dem 
Leben  Gefahr  droht,  ferner  bei  der  angeborenen  Verschlies-  i 
sung  des  Mastdarms,  wenn  sie  so  hoch  gelegen  ist,  dass  ; 
man  den  Darm  nicht  von  unten  her  eröffnen  kann,  bleibt 
xur  Rettung  des  Lebens  kein  anderer  Ausweg,  als  die  An- 
leguno eines  künstlichen  Afters,  die  Eröffnung  des  Darms 
und  liefestigung  desselben  an  die  äussere  Wunde  der  Bauch- 
wand. Man  wählte  früher  zu  dieser  Operation  die  obere 
.  Leistengegend,  indem  man  von  dort  aus  nach  Eröffiiung  des 

1)  Die  Opentioii,  wodurch  in  der  Aflergegend  der  fehlende  After 
heigestelll  wvd,  oennt  man  nicht  Bildung  eines  kfinstUchen  Aftera, 
sondern  es  ist  gebräuchlich  sie  «Operation  der  Mastdamnrefschliessnng* 
in  nennen.  Vgl,  Abth.  DL 
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Bauchfells  die  Flexnra  fliaca  oder,  wo  nötbig,  einen  an- 
dern Darmtheil  an  die  Wände  heran  zn  ziehen  sachte; 

In  der  neuesten  Zeit  hat  die  Methode  von  CaIlis<Mi  und 
Amussat:  ErölToung  des  Colon  ascendens  oder  descendens 
In  der  Lendengegend,  an  seiner  vom  Bauchfell  freigelassenen 
Seite,  einigen  Vorzog  erhalten.  Die  Vortheile  dieser  Methode ' 
liegen  auf  der  Hand:  das  Bauchfell  wird  nicht  verletzt,  der 
Darm  wird  nicht  aus  seiner  Lage  gezogen  und  die  Lage 
des  künstlichen  Afters,  nach  hinten  zu  in  der  vertieften 
Lendengegend,  ist  weniger  beschwerlich  und  ekelhaft,  als 
wenn  sie  auf  der  vordem  Seite  des  Bauchs  gelegen  wäre. 
Man  macht  die  Operation,  je  nach  deui  Sitz  des  Uebejs  (im 
Rectum  und  der  Fiexura  oder  im  mittlem  Theil  des  Colon), 
entweder  auf  der  rechten  oder  linken  Seite. 

Das  Erste  ist  em  Querschnitt  in  der  Mitte  zwischen  der 
letzten  Rippe  und  dem  obem  Darmbeinrand..   (Fig.  53.) 


1)  Man  sieht  hier  die  Riditung  des  Sdinittf  bei  der  Colotomie, 
der  Verlauf  des  Colon  deteendent  iit  angedenle»,  die  Wimde  durch 
Hachen  aiifeinaodergezogea. 


Fig.  53.  0 


Braucht  man  mehr  Raum, 
so  kann  man  einen  T- 
oder  Kreuzschnitt  daraus 
machen.  Der  Querschnitt 
triflfl  zuerst  den  Latissi- 
mus  dorsi  und  Obliquus 
externus,  die  hier  zu- 
sammengrenzen, sodann 
den  Obliquus  internus 
und  den  Transversus,  die 
nach  hinten,  am  hintern 
Theil  des  Querschnitts 
den  Quadratus  lumborum 
mit  ihren  aponeuroti- 
schenFortsetzungen  ein- 
hüllen. Es  kann  noth- 
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wendig  sein,  auch  den  letzteren  Muskel  ein  wenig  ein-* 

zuschneiden.  Zwischen  den  Muskelschichlen  durch  laufen 
einige  Lumbaincrven  und  Lumbalarterien  nach  itmeu  und  . 

•  unten  hin,  die  man  mit  durchschneidet  und  wenn  es  eine 
Blutung  gicbt  unterbindet.  Wenn  man  durch  die  feine 
Fascie  hinter  dem  Transversus  durchgedrungen  ist,  so  bat 
man  vor  sich  nach  vorn  die  subserÖse  Schicht  des  Bauch- 
fells, weiter  nach  aussen   und   hinten  das  Colon,  dessen 

'  Muskelfasern  von  einer  bald  mehr  bald  weniger  dicken  Fett- 
schiebte bedeckt  sind,  noch  weiter  nach  hinten  findet  sich 
die  dicke  Fettmasse,  welche  die  Niere  umgiebt.  Es  ist 
grosse  Vorsicht  ii(-i!iiLr.  um  nichl  anstatt  des  Colons  das 
Bauchfell  anzuschaeideu.  Wenn  man  mittelst  des  Gefühls 
die  festen  Excremente  im  Colon  wahrnimmt,  oder  wenn 
man  die  LUngenmuskelfaseili  des  Dickdarms  erkannt  hat, 
wenn  man  Oberhaupt  sicher  ist,  das  Colon  frei  vor  sich 
zu  haben,  so  sehneidet  man  es  der  Länge  nach  an  oder 
macht  «uch  einen  Kreuzschaitt  in  dasselbe.  Sofort  werden 
die  Lippen  der  Schleimhautwunde  mit  denen  der  äussern 
Haut  durch  die  Ehopfnaht  vereinigt  und  damit  ist  die  Ope-> 
raliun  beendigt. 
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Mastdarm. 

Exploration  des  Mastdarms.  Mastdarmspiegel.  Mastdarmverletzung. 
Fremde  Körper  im  Mastdarm.  Abscesse  am  Mastdarm.  Mastdarm- 
fistelu.  Mastdarmgeschwüre.  Hämorrhoidalknoteu.  Vorfall  des  Afters. 
Mastdarmvorfall.  Mastdarmbruch.  Erweiterung:  des  Afters.  Erweiterung 
des  Mastdarms.  Verengung  des  Afters.  Verengung  des  Mastdarms. 
Aogeborue  Yerschliessung  des  Afters    oder  Mastdarms.  Mastdarmge- 

schiPtllste  (Polypen).  MastdaimkrebB. 

Exploration  des  Ma$idarms.  Man  ist  häufig 
im  Fan,  den  Finger  zum  Zweck  einer  Diagnose  in  den 

Masldaim  einfuhren  zu  müssen.  Nicht  nur  Krankheiten  des 
Mastdarms  selbst,  sondern  Krankheiten  der  Blase,  Geschwülste 
der  Prostata,  oder  Affectionen  des  Uterus  und  der  Scheide, 
machen  oft  ein  Toucbiren  durch  den  Mastdarm  nöthfg.  Mandie 
krankhafte  Zustande  der  Beckenwand,  z.  B.  Brüche  der 
Beckenknochen,  Krankheilen  der  Hüflpfanne,  Geschwülste, 
Abscesse,  Exostosen  u.  dergl  müssen  zuweilen  vom  Mast- 
darm ans  ermiiteit  werden.  Wenn  der  Mastdarm  schlaff  ist, 
kann  man  das  Schambein  und  sogar  die  vordere  untere 
Bauchgegend  von  ihm  aus  exploriren.  Die  Arterien  des 
Beckens  sind  zum  Theil  vom  Rectum  aus  wahrnehmbar; 
man  fühlt  die  Pudenda  interna,  die  Haemorrhoidalis  etc. 
Das  Katheterisiren  wird  zuweilen  sehr  dadurch  erleichtert, 
dass  man  den  einen  Finger  ins  Rectum  einführt  und  sich 
dadurch  voq  der  richtigen  Stellung  des  Kalhclers  zur  Harn- 
röhre überzeugt.  —  Wenn  man  den  Finger  etwas  tiefer  ein- 
führen will,  so  findet  derselbe  öfters  einigen  Widerstand, 
eine  Art  Falte,  welche  umgangen  werden  muss.  Diese 
Falte  entspricht  der  Stelle,  wo  sieh  das  Bauchfell  inserirt; 

a«i«r,  imtoM.  Clinvite.  %.  Aai,  20 
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,8ie  zeigl  sich  nicht  selten  siemlieh  straff,  sa  dass  der  Finger 
nach  Umgehung  derselben  sich  im  Befühlen  der  vordem 

Theile,  der  Blasengogcnd,  unerwartet  gehemmt  fühlt. 

MasiäarmspiegeL  Uin  den  Zustand  der  innem 
Flfiche  des  Masidarms  zn  erkennen  oder  sich  eine  Operation 
an  diesem  Tbeil  xa  erleichtern,  hat  man  öfters  Spiegel  nö- 
thig,  denen  man  gewöhnlich  die  Form  einer  stumpf  koni- 
schen, vorn  blindo^eschloss( Mien ,  nach  der  Seite  hin  ofTenen 
oder  gefeosterten  Rohre  gibt.  Wenn  nämlich  die  Röhre 
an  ihrem  vordersten  Theil  offen  bleibt,  so  wird  man  dmrch 
das  Hereindringen  der  Schleimhautfallen  oder  auch  des  Darm- 
inhaUs  allzuleicht  gestört.  —  Ein  kurzes  zwciklappiires  Spc- 
culum,  wie  die  zweiklappigen  Ohrenspiegel  oder  der  Seite 
156  abgebildete  Mundspiegel,  kann  zuweilen  aach  am  Rectum 
benutzt  werden.  So  z.  B.  gebraucht  man  den  Ohrenspiegel 
bei  Kindern,  für  die  das  gewöhnliche  Specnlum  ani  zu 
gross  wäre. 

Verletzungen  des  Masidarms,  Die  meisten 
Verletzungen  des  Mastdarms  sind  sehr  complicirter  Natur;  es 
kann  zugleich  die  Urethra  oder  Urinblase  verletzt  sein  (beim 
Steinschniti),  beim  Weib  die  Vagina  (Dammriss  n.  dergl.),  oder 
es  kann  das  Peritonäum,  das  Silzbein,  das  Os  sacrmn  u.  s.  w, 
durch  Stich  oder  Schuss  eine  gleichzeitige  Ycrletzung  er- 
fahren haben.  —  Die  Verletzungen  des  Anusrands,  auch  wenn 
der  ganze  Sphinder  mit  dabei  getrennt  ist,  haben  meisi 
wenig  zu  sagen ;  man  beobachtet  ein  leichtes  Wiederzu- 
sammenheilen auch  ohne  Anwendung  der  Naht.  —  Wenn  das 
Rectum  oberhalb  des  Sphincter  ani  in  der  Art  perforirt  wird, 
dass  sich  Darrogase  oder  Koth  ins  Zellgewebe  des  Beckens 
huiausdringen ,  so  Ist  eine  geftihrUche  Entzündung  dieses 
Zellgewebes  (Periproclitis )  zu  furchten.  Mau  wäre  in  einem 
Faü  dieser  Art  vielleicht  veianlasst,  eine  Röhre  ins  Rectum 
einzulegen,  wekhe  dem  iahalt  des  Mastdarms  einen  besUüidig 
freien  Ausgang  erhIeUe;  wo  diess  mcfal  recht  angienge, 
Uiebe  kaum  en  anderes  Mittel  gegen  solche  kinere  Koth- 
anhäuiungeu  und  Kothabsces;^ti  uhi  ig ,  als  breites  Kin&chneideo 
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des  Anus,  wodurch  die  Funktion  des  Sphincter  für  einige 

Zeit  aufgehoben  wtire.  —  Wenn  beim  Seitensteinscbnilt  der 
Mastdarm  verlelzl  wird,  kommt  dieselbe  Regel  in  Betracht. 

Fremde  Körper  im  Mas  Idar  m.  Die  verschie- 
densten Gegenstände,  die  der  Kranke  verschluckt  hat,  z.B. 
Stecknadeln,  Knochenstücke,  FischgrSten  vermögen  sich  Uber 
dem  Sphincter  festzusetzen ,  eine  mehr  oder  weniger  quere 
Stellung  anzunehmen  und  so  die  Wandung  des  Reclums  zu 
irritiren.  Ein  schmerzhafter,  zum  Theil  unwillkührlicher 
Stuhldrang  ist  die  Folge  eines  solchen  Zufalls.  Man  muss 
sich  hüten ,  dass  man  nicht  bei  Kranken ,  die  über  Schmerzen 
im  After  und  Sluhlzwang  klagen  ,  tillzm  asch  an  Hamori  hoidal- 
krankheit  denke  und  einen  solchen  Körper,  der  sich  viel- 
leicht unbemerkt  hier  festgesetzt  hat,  Ubersehe. 

Die  fremden  Körper,  seien  sie  von  aussen  oder  von 
innen  her  an  diese  Stelle  gelangt,  verlangen  häufig  eine 
Weitdung,  dauul  sie  aus  der  queren  oder  mit  der  Spitze 
vorangekehrten  Stellung  in  eine  günstigere  Richtung  kom- 
men. Ein  röhrenförmiger  oder  zweiklappiger  Mastdarmspiegel 
wird  unter  manchen  Umständen  die  Herausnahme  erleichtem. 

Zuweilen  trifft  man  das  Recluni  fesl  verstopft,  gleich- 
sam ausgestopft  durch  festgeschichlete  Kolhmassen,  welche 
der  Kranke,  vielleidit  wegen  der  Schlaffheit  seiner  Darm- 
oder Bauchmuskel,  nicht  recht  entleeren  kann.   Die  Ver- 
stopfung dieser  Art  erzeugt  eine  Kothretention  mit  Oeusähn- 
lichem  Zustand  ;  man  hat  besonders  nach  dem  Geniiss  von 
viel  Obst  sammi  Kernen  und  Hauten ,  z.  R.  von  Weintrauben, 
solche  Folgen  gesehen.   Mit  Einspritzungen  ist  natürlich  da- 
gegen kaum  etwas  auszurichten,  die  fes^eschichteten  Massen 
müssen  mit  den  Fingern  oder  etwa  einem  Sleinlullel  u  dorgl. 
wegsreschaffl  werden.  —  Bei  Atonie  des  Mastdarms  können 
sich  harte  Kothbaiien  bilden,  die  der  Kranke  nicht  her- 
«usbringt,  daneben  mag  Diarrhöe  vorhanden  sein.  Die  ge- 
bauten Massen  machen  dem  Patienten  eine  drückende,  be- 
schwerende Empfindung.    Auch  hier  kann  es  noUiwendig  sein, 
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die  Massen,  nachdem  man  sie  etwa  zerdrttckt  hat,  mit  Fingern 
oder  Instrumenten  kunstlicii  heraufzuholen. 

Ab  sc  esse  am  Mastdarm,  Die  Zellgewebsentzün- 
dung  Ist  in  dem  submucasen  und  subcutanen  Gewebe  des 
Afters  nicht  selten  und  die  grossen  Zeüstoflßmhfiafungen  zu 
beiden  Seilen  des  Afters  und  an  seiner  hinteren  Seile  sind 
der  Bildung  von  Abscessen  ganz  besonders  ausgesetzt.  Ulce- 
rirende  Follikel,  Vereiterung  der  Hämorrhoidalextravasale, 
fremde  Körper,  die  sich  zwischen  den  Palten  der  Schleim- 
haut hineinbohren,  oder  metastatische,  furunculöse,  tuber- 
culöse  u.  ders^l.  Ablagerungen,  auch  Congestionsabscesse  von 
oben  her,  endlich  die  sympathische  Entzündung  des  Zellge* 
webs  bei  einem  Leiden  der  Schleimhaut  sind  die  Ursachen 
dieser  Vereiterungen.  Die  Abscesse  in  der  Niihe  des  Rectums 
können  eine  selir  beträchtliche  Grosse  erreichen,  so  dass 
beinahe  das  ganze  Becken  oder  ein  grosser  Theil  der  Hin- 
terbacken durch  die  Eiteransammlung  ausgefüllt  wird;  das 
Rectum  kann  von  entzündetem  Zellgewebe  ganz  umgeben 
und  von  Eiter  ganz  umspttit  werden,  ein  Zustand,  der  den 
Namen  P  e  r  i  p  r  o  c  1 1 1 1  s  erhalten  hat. 

Die  Abscesse,  welche  am  Rectum  und  Anusrand  sich 
entwickeln,  kOnnen  auf  dreierlei  Art  perforiren  und  dem- 
nach dreierlei  Arten  eiternder  GSnge  darsteOen,  welche  man 
vollkommene,  unvollkommene  innere,  und  un- 
vollkommene äussere  Mastdarm  fisteln  g-enannt 
hat.  Man  nennt  es  vollständige  Mastdarmfistel,  wenn 
die  eiternde  Höhle  zwei  Oefihungen  hat,  wovon  die  eine 
innen  im  Darm,  die  andere  aussen  auf  der  Haut  gelegen 
ist.  Unvüllstaiul  i  o  e  innere  Fistel  heisst  ein  Fistel- 
gang, der  vom  Darm  ausmündet  und  sich  im  Zellgewebe  blind 
endigt.  Unvollständige  äussere  Fistel,  wenn  der 
Abscess  nur  nach  aussen,  auf  der  äussern  Haut  eine  fistu- 
löse OefTnung  besitzt.  Die  beiden  erstem  Arten  können 
sich  dadurch  conipliciien,  dass  ein  Theii  de>s  Darminhalls  in 
sie  eindringt.  —  Die  Abscesse  der  Anusgegend,  besonders 
die,  welche  in  dem  reichlichen  Zellgewebe  der  Fossae 
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igchiorectales  sich  entwickeln,  perforiren  leicht  nach  innen, 
in  der  Art,  dass  oberhalb  des  Sphincters  die  Schleimhant 
durchbrochen  und  somit  an  dieser  Stelle  eine  Comnronication 

des  Mastdarms  mit  der  Abscesshölile  g^ebildel  wird.  Wenn 
man  diese  Communicalion  vermeiden  will,  so  muss  der  Ab- 
scess  zu  rechter  Zeit  seitlich  vom  Anus  eröffnet  und  die 
Oeflfhung  bis  cur  Heilung  der  Abscesshöhle  gehörig  frei  er- 
halten werden.  Wird  ein  solcher  Abscess  spät  eröffnet, 
nachdem  schon  die  Unlerminir  ung  der  Haut  und  Schleimhaut 
am  Anusrand  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  so  sieht  man 
natürlich  die  Heilung  erschwert. 

Es  kann  bei  den  Abscessen  der  Aftergegend,  wie  bei 
andern  sinuösen  Eiterungen  und  unterminirten  ZustSnden  der 
Haut,  eine  Spaltuncr  der  unlermiuiiltin  Partie,  so^ar  eine 
Excision  an  den  zum  Anwachsen  wenig  geeigneten  Membran- 
Theilen  notbwendig  werden.  Geht  die  Abscesshöhle  eine 
Strecke  weit  an  der  unterminirten  Mastdarmwand  hinauf,  so 
wird  ein  Schnitt  neben  dem  Anus  zur  Heilung  nicht  genü- 
gen, sondern  es  wird  der  Anus  selbst,  namonllich  der 
Sphincter  ani,  yielleicht  auch  ein  Theil  des  Reclums  der 
Länge  nach  gespalten  werden  müssen,  damit  der  Abscess 
zum  Schluss  komme.  Man  kann  annehmen,  dass  die  Con- 
tractionen  des  Sphincter  ani,  sofern  sie  den  Aiiiisriuul  vom 
Anwachsen  an  die  seilliche  Wand  der  Abscesshöhle  abhalten, 
der  Heilung  entgegenwirken  und  dass  auch  darum  die  Spal- 
tung des  Spincters  nlltzHch  sein  möge.  Die  Operation  wird 
in  der  Art  gemacht,  dass  man  in  den  Mastdarm  einen  seillich 
offenen  Spiegel  oder  eine  Holzrinne  (Corun  1 1)  oiiifiilirt  und 
unter  dem  Schutz  dieses  Instruments  die  eutsprechendi  Partie 
des  Anus  von  der  eiternden  Höhle  aus  durchschneidet.  Man 
schneidet  hier  am  besten  von  unten  nach  oben  mit  einem 
spitzigen  gekrüniuilen  Fislclmesser.  Mit  Hülfe  einer  Hohl- 
sonde, welche  in  den  Eitergang  eingeführt  und  gegen  das 
im  Rectum  befindliche  Speculum  oder  Gorgeret  hingeschoben 
wird,  Joinn  die  kcisioa  in  schwierigen  Fällen  erleichtert 
werden. 
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Man  nennt  diese  Spaltung  der  Ifastdarmabtcesse ,  mit  eiiieib 
etwas  angeschickt  gewählten  Anadrack ,  Operation  der  •  incompleteii 
ftussern  Nastdarmristel ,  eigentlich  sollte  man  sie  nennen  Operation 
der  Fistel  a  m  Mastdarm ,  nicht  Fistel  des  Mastdarms.  Abscesse  der 
Anusgegend ,  seien  sie  mehr  oberflichlich  oder  tief  aus  dem  Becken 
herabgekommen ,  können  übrigens  nur  dann  mit  Grund  in  der  hier 
angegebenen  Weise  operirt  werden,  wenn  sie  den  oben  beschrie- 
benen Karakter  einer  den  Anus  oder  das  Ende  vom  Hectum  unter- 
minirenden  Eiterung  darbieten. 

Mastdarm  fisteln.  Die  mit  dem  Mastdarm  commu- 
nicirenden  Eitergänge  zeigen  eine  grosse  Zahl  von  Variatio- 
nen. Man  trifft  sie  vollständig  und  anvollstfindig  (S.  302)  i), 
einrach  und  mehrfach,  oberflächlich  und  liefgehend,  frisch 
und  veraltet,  entzündet  oder  torpid,  weit  oder  eng,  nicht 
selten  mit  mehrfacher  Perforation  der  Haut  und  mit  Bildmig 
blinder  Gänge  nach  verschiedenen  Seiten  hin.  Zuweilen  ist 
es  schwer,  die  innere  Mündung  zu  finden.  Man  kann,  wo 
die  Sonde  nebst  dem  in  den  Anus  gofulirU  n  Finger  die  Mün- 
dung nicht  finden  will,  genölhigt  sein,  zum  Mastdarmspiegel 
oder  zu  £inspritzungen  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Die  Mastdannfistela  heilen  selten  von  selbst.  Der  Darm* 
inbalt,  gasförmig,  oder  flüssig  oder  in  festen  Theilchen  be- 
stehend, drängt  sich  allzu  kichl  in  die  EiterhÖhlc  hinein 
und  versetzt  den  Gang  in  vennehile,  immer  wieder  erneute 
Entzündung.  Der  Eiter,  vermischt  mit  solchen  Stoffen ,  zer- 
setzt sich  um  so  leichter  und  die  Eiterung  wird  jauchig. 
Hiezu  kommt  die  oft  sehr  ausgedehnte  ünlerminirung  der 
Membran  und  die  iksislenz  des  Sphincter.  Je  länger  die 
Eileruiig  dauert,  desto  mehr  muss  die  Callosilat  der  Abscess- 
wand  oder  die  Torpidilat  der  eiternden  Fläche,  die  Gewöh- 
nung der  Tbeile  an  die  Eiterung  der  Heilung  zum  flin- 
demiss  werden. 

Man  begegnet  diesen  Hindernissen  der  Heilung  durch 
Spaltung  des  Fislelgangs.  Die  Spaltung  wird  am  einfach- 
sten ,  wie  an  andern  Stellen  des  Körpers ,  mittelst  der  Hohl- 

1)  tVhcr  MnsMRrm- Scheiden0atel  uod  Hamrdhm  -  llaitdanniistel 
vergl.  die  AhUieilungea  X  u.  JU. 
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Sonde  oder  des  Knopfmessers  vorgenommen.  Man  führt  also 
eine  leicht  gekrttminte  Uoblsonde  durch  den  Fislelgang  in  den 
Mastdann  ein  und  zur  Anusöfftaung  wieder  heraus.  Auf  der 
Hohlsonde  schiebt  man  das  Messer  vor  und  trennt  was  über 

ihr  liegt.  Da  die  innere  Oelfnung  gewöhnlich  ganz  unten, 
nahe  am  Sphincter  sich  befindet,  so  ist  ein  solches  einfaches 
Verfahren  mit  der  Hohlsonde  ganz  leicht  ausführbar.  In 
vielen  Füllen  ist  es  noch  leichter,  ein  krummes  Knopfmesser 
durch  die  Fistd  bis  zu  dem  in  den  Mastdarm  gebrachten 
Zeigfinger  einzuführen  und  durch  Vorziehen  des  Messers, 
den  Knopf  desselben  gegen  die  Fingerspitze  gedrückt,  den 
Schnitt  zu  verrichten. 

Wo  die  Fistel  für  das  Knopfinesser  zu  eng  Ist,  und  dabei 
etwas  höher  hinanfgeht,  kann  eine  Hohlsonde  in  den  Fistelgang 
und  in  den  Mastdarm  ein  Gorgeret  gebracht,  und  während  diese 
beiden  Instrumente  fest  gegeneinander  gehalten  sind,  die 
Trennung  auf  der  Hoblsonde  mit  grosser  Sicherheit  gemacht 
werden.  Dass  Alles  richtig  getrennt  ist,  erkennt  man  daran, 
dass  Hohlsonde  und  Gorgeret  mit  einander  in  ihrer  zusam- 
mengehaltenen Lage  herausgenonminien  werden  können. 

Es  ist  öfters  notbig,  noch  weitere  Spaltungen  bei  den 
Mastdarmfisteln  vorzunehmen,  z.  B.  parallel  dem  Anus,  oder 
gegen  die  Hinterhacken  hin.  Oder  es  finden  sich  mehrere 
Fistelgänge  am  Mastdarm  hin,  oder  ein  und  derselbe  Gang 
mündet  durch  mehrfache  über  oder  neben  einander  gelegene 
OelTnungen  in  den  Mastdarm.  Nicht  selten  zeigt  sich  das 
Rectum  noch  Uber  der  fistulösen  Perforation  desselben  eine 
Strecke  weit  unterminirt;  es  ist  aber  selten  nöthig,  auch 
diesen  Theil  der  Mastdarmwand  zu  spalten.  Man  vermei- 
det, wo  man  kann,  um  der  Blutung  willen,  ein  tiefes, 
weiter  hinauf  am  Mastdarm  sich  erstreckendes  Einschneiden. 
Zuweilen  ist  es  besser,  nicht  alle  sinudsen  Gänge  auf  ein- 
mal zu  spalten,  sondern  erst  den  einen  Gang  zum  Yemar- 
bungsprocess  kommen  zu  lassen,  ehe  man  den  andern  auch 
aufschlitzt.  — 

Ist  die  Fistel  eine  incomplete  innere,  so  wird  man 
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erst  die  äussere  Haut  über  der  Eilerhöhle  perforiren  müssen, 
ehe  man  den  Fistelgang  spaltet.  Zu  diesem  Zweck  kann 
man  sie  sich  mit  Eiter  gehörig  anfüllen  lassen,  damit  sie 
besser  von  aussen  angestochen  werden  kann,  oder  man 
führt  auch  sogleich  von  innen  eine  Hohlsomle  ein  und  trennt 
auf  dieser  mit  dem  Sichehnesser  die  Wandung  des  Eitergangs. 

So  leicht  die  Operation  der  Mastdarmfistel  in  den  mei- 
sten Ffillen  ist,  kann  sie  doch  sehr  erschwert  werden  durch 
Unruhe,  Empfindlichkeit,  Widerspenstigkeit  des  Kranken.  Es 
ist  desshalb  die  Anwendung  des  Chlürororms  in  den  schwie- 
rigen Fällen  von  grossem  VorLheil. 

Nach  der  Operation  der  Mastdarmfistel  ist  in  der  Regel 
keine  besondere  Nachbehandlung  nöthig.  Man  legt  öfters 
Charpie  in  die  Wunde,  um  die  adhäsive  Wfederverwachsung 
der  gelrennten  Flächen  sicherer  zu  verhüten.  Wo  diese 
Wieder  Verwachsung  droht,  oder  die  Vcrschrumpiüng  des  in 
eine  Rinne  verwandelten  Fistelgangs  alizuiangsam  vor  sich 
gehty  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des  Höllensteins. 

Die  Unterbindung  der  Mastdarmfislel  verdient  den 
Vorzug  bei  Gefahr  einer  Blutung,  bei  sehr  höht  r  J.age  der 
innern  OelTnung,  oder  bei  messerscheuen  Patienten,  die 
sich  zur  Operation  durchs  Messer  nicht  leicht  entschiiessen 
können.  Man  Aihrt  einen  biegsamen  Silberdraht  oder  eine 
Padenschlinge  ein,  wozu  man  sich  verschiedener  gcöhrler 
Sonden,  elastischer  Katheter,  Darmsaiten  oder  der  Belloc'schen 
Rühre  u.  s.  w.  bedienen  kann.  Durch  allmähliges  Zusam- 
menschnüren mit  einem  Schnttrapparat  bringt  man  die  Ligatur 
zum  Durchschneiden.  Die  Kur  wird  hier  je  nach  der  Dick^ 
und  Empfindlichkeit  der  Theile,  Iheils  einen  ziemlich  kurzen 
und  schmerzlosen,  theils  einen  langwierigen  und  beschwer- 
lichen Yeriaui  nehmen. 

Man  kann  die  Unterbindung  mit  der  Spaltung 
combiniren,  indem  man  z.  B.  die  Süssere  Partie  spaltet 
und,  um  einer  drohenden  Blulungr,  einer  hochgelegenen 
pulsirendcn  Arterie  willen,  die  mehr  innen  gelegenen  Theile 
durch  die  Ligatur  trennt. 
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M  as  tdarmgesckfviir  e.  Die  Schleimhaut  des  Mastdarms 
ist  zuweilen  der  Sitz  einer  dysenterischen,  oder  scrophulusen,  oder 
secundärsyphiütischen  Ulceralion.  (lieber  krebsige  Geschwüre  vergl. 
S.  325.)  Derselbe  Process ,  der  die  sogenannlen  diarrhoischen  Ge- 
schwüre im  Dickdarm  erzeugt .  scheint  auch  die  )la^[(lannschieiinhaut 
treffen  zu  kunnen.  Auch  aus  der  liamorrhuuialen  Krankheit  der  Mast- 
darmschleimhiHit  sieht  man  mitunter  UIceration  hervorgehen.  Die 
Ulceration  kann  gmiz  oberfläcIilK  Ii ,  mehr  mit  dem  Karukler  der  Ero- 
sion auftreten,  sie  vernin^^  ^ilxi  ihkIi  die  Schleimhaut  zu  uotermiaireii, 
und  selbst  die  Miiskelhaul  zu  pt  i  furirt  ii. 

Die  GcM  b^^  lire  des  Mastdarm^  können  leicht  übersehen  werden, 
wenn  man  mit  (hu  unbestiramleu  Beschreibungen  eines  Kranken,  der 
einigen  eitrigen  Ausflnss  oder  schmerzhaften  Stuhlgang  klagt,  sich 
begnügend,  die  lokale  Unler^ucliung  versäumt.  Sie  können  auch  mit 
Krebs  leicht  verwechselt  werden  und  e>  tribt  kaum  eine  andere 
Stelle .  wo  die  irrthUmliche  Diagnose  auf  KrebsgeschwUre  leichter 
vorkäme,  als  am  Mastdarm  *). 

Die  grossen ,  umfangreichen  Geschwüre  des  Mastdarms  bring-en 
die  Gefahr  einer  Verengung  I^S.  319)  mit  sich.  Die  Gcscliwüre 
am  inneren  Anusrand,  im  Gebiet  des  Splunrter.  können,  auch  wenn 
sie  sehr  oberflächlich  und  k)ein  sind  ,  die  l?r&th\verden  mit  sich  brin- 
geOy  welche  man  Fissura  ani  zu  nennen  sich  gewöhnt  hat. 

Wenn  man  auf  die  kranke  ^lastdarmschleimhaut  örtlich  einwirken 
will ,  z.  R  mit  dem  Höllenstein ,  so  mnss  es  durch  Vermillhin^  des 
Mastdarnispieciels  geschehen.  Oder  man  macht  Injectionen  mit  einer 
kleinen  Spritze,  l'm  Salben  in  den  Mastdarm  zu  bringen,  kann  das 
Ende  eines  dicken  Kallieters ,  oder  eine  analosr  formirle  Röhre  mit 
der  Salbe  getülU  und  die  Salbe  dureli  Vnrseliieben  eines  kleinen 
Stempels,  Dach  Art  einer  Spritze,  ins  Heclum  hioausgedrttckt  werden. 

HämorrhoidBn,  Man  hat  die  Erscheinungen,  welche 
auf  Blutanhänfung  in  der  Mastdarmscbleimhaut  beruhen,  unter 

dem  Titel  Hauiun  hoiden  zusanimengefassl.  Es  sind  diess  haupt- 
sächlich dreierlei  Erscheinungen:  1}  Blutungen,  welche  zum 
Tbeii  einen  ähnlichen  Karaliter  haben,  wie  das  Nasenbluten  oder 
sogar  wie  die  menstruelle  Blatausscheidung;  diese  Blutungen 

sind  öfters  von  Erleichterung  fiiancher  Unlerleibsbesch werden 

1)  El  ist  nicht  Icidil  n  sagen ,  welcher  Ursache  die  Geiehwflre 
niniicbreiben  aind ,  die  man  nil  Krebs  verwechselt.  Aber  es  ist  schon 
oft  gesehen  worden,  dass  ein  krebsahnlich  aussehendes  GeschwQr  bei 
der  Behandlung  mit  Jodkalinm,  Leberthran,  Höllenstein  u.  dergl.  nur 
HeUuBg  gelangte. 
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begleitet  und  haben  zuireflen  einen  periodischen  Kamfcter. 
2)  OedematÖse  Schwellungen  der  Mastdarm-  und  besonders 

der  Anusschleimhaut  und  dos  suimuicosen  Gewebs.  Diese 
Anschwellungen  sind  öfters  inelir  akuter  Natur;  es  wird  die 
akut  ödematöse  Schwellung  einer  Schleimhautfalle  am  Anus- 
rand, besonders  bei  Wöchnerinnen,  bei  Solchen,  die  an 
Verstopfung  leiden ,  oder  die  einen  Excess  in  Spirituosen 
gemacht  haben ,  nicht  selten  beobachtet.  Diese  Schwellungen 
können  einen  erscblaiTten  Zustand  der  Schleiiuhaul  binter- 
hissen,  welcher  in  seinen  höheren  Graden  Prolapsus  ani 
heisst  (ß.  314}.  3)  Die  eigentlichen  Hfimorrhoidal- 
knoten  sind  Gefasserweiterungen,  variköse  Geschwülste, 
welche  die  Schleimhaut  vor  sich  hertreiben,  die  Falten  der- 
selben vergrössem  und  verlängern ,  und  so  die  Form  rund- 
licher Knoten  annehmen.  Man  beobachtet  solche  Knoten 
thells  ausserhalb  des  Sphincters,  diese  hetssen  äussere 
Hämorrhoidalknoten,  theils  entwickeln  sie  sich  innerhalb,  die 
inneren  Hämorrhoidalknoten.  Wenn  sie  den  Rand  zwi- 
schen Haut  und  Schleimhaut  unmittelbar  einnehmen,  heissen 
sie  intermediäre.  Man  darf  sich  auch  diese  Hämor- 
rhoidalknoten nicht  als  blos  venöse  Geschwülste  vorstellen; 
häufig  sind  die  kleinen  Arterien  mit  erweitert  und  gerade 
diese  Arterienerweilerungen  bilden  ein  für  die  Behandlung 
wichtiges  Moment. 

Die  anatomische  Anordnung  der  Mastdarmfalten,  die 
Formation  von  Laiigsfaltcji  niii  queren  Abtheilungen  an  dieser 
Schlcimhaulpartie,  die  Verschiebbarkeit  der  Schleiinhaiit  von 
oben  nach  unten,  entsprechend  den  Verkürzungen  des  Rectums 
durch  Muskelaction,  alle  diese  Momente  erklären  den  Mecha- 
nismus solcher  knotiger  Faltenbildungen.  Es  können  sich 
mehrere  Knoten  neben  einander  oder  hinter  einander  ent- 
wickeln, oder  die  ganze  Circumierenz  der  Schleimhaut  sich 
kranzförmig  aufwulsten. 

Die  Hämorrhoidalknoten  erscheinen  als  knollige,  meist 
blaurothe  Geschwülste,  bald  mit  breiterer,  bald  mit  ver- 
dünnter stielaitjger  Basis.  Ihre  Grosse  ist  sehr  veränderlich; 


Digitized  by  Google 


HSmorrboidco. 


309 


man  IrifTt  die  Knoten  bald  mehr  bald  weniger  gefüllt.  Die 
inneren  Knoten  werden  beim  Stuhlgang  vorgetrieben  und 
mfissen  nachher  wieder  reponirt  werden.  Sie  erzeugen 
öfters  das  tdaschende  Gefühl  eines  fremden  Körpers  und 
reizen  so  zum  Slubldrang".  — 

Bei  veralteten  Knoten  zeigt  sich  die  Schleimhaut  nicht 
selten  verdickt  und  das  submucose  Zellgewebe  hypertro- 
phisch —  Oefters  bilden  sich  feste  Blutgerinnsel  in 
den  erweiterten  Hastdarmvenen,  auf  ähnliche  Art,  wie  diess 
an  andern  varicosen  Gefässeu  voikonimt.  Dergleichen  Bluf- 
gerinnsel  können  sich  auch  nach  dem  Platzen  eines  Gefösscs 
in  der  Umgebung  desselben  bilden.  —  Mitunter  sieht  man  die 
Knoten  sich  entzünden  und  vereitern,  die  Blutgerinnsel 
werden  durch  Eiterung  ausgestossen ,  der  Knoten  kann 
sofort  collabiren  und  verschrumpfen.  —  Ein  vorgefallciior 
innerer  Knoten  kann ,  wenn  er  nicht  zurückgebracht  wird, 
durch  Jäemmung  des  Kreishiufs  anschwellen  und  sich  ein* 
klemmen.  Sofort  ist  UIceration  und  Brand  an  dem  ein- 
geklemmten Theil  KU  fürchten.  —  Wenn  die  Wandung  der 
Gelasse  und  die  Schleimhaut  über  denselben  sich  allzusehr 
verdünnt,  oder  wenn  sich  dieselbe  erodirt,  so  können  die 
Gefüsse  platzen,  besonders  unter  dem  Einfluss  der  ver- 
mehrten Anrollong  und  Spannung,  sowie  der  Reibung  behn 
Stuhlgang,  und  es  enlsteheii  BluLung'en.  Die  Blutungen 
dieser  Art,  wenn  sie  allzuhäufig,  z.  B.  bei  jedem  Stuhlgang 
wiederkehren,  erhalten  öfters  einen  bedenklichen  Karakter« 
Man  darf  sie  nicht  zusammenstellen  mit  den  unschuldigen 
oder  sogar  den  Patienten  erleichternden  Blutausscheidungen» 
von  welchen  oben  die  Rede  war. 

Es  versieht  sich,  dass  jene  blos  ödematose  Anschwel- 
lung der  Mastdarm-  oder  Anusfalien,  (die  mau  ebenfalls 
Hfimorrhoidalknoten  nennt},  eine  andere  Behandlung  erfordert, 

t)  Es  giebl  solche  Knoten,  die  man  ebensogut  nur  als  Prolapsas  ani 
betrachten  kann,  weil  man  verlängerte  S^chleimbaut  antrifft,  als  man  sie 
Himorrhoidalknoten  nennen  mag,  da  sie  Man  aussehen  und  einige  mehr 
oder  weniger  erweiterte  Gefiise  seigea. 
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als  die  eigentlichen  Hämorrhoidalknoten.  Man  wird  haupt* 
sächlich  Ruhe  und  Vermeidung  der  Verstopfung  anzuordnen 
haben.  Durch  Blutegel  kann  das  ücbel  vermehrt  werden. 
Man  kurirt  ja  ttberhaupk  kein  Oedem  durch  Blategel.  — 
Ebenso  finderl  sich  die  Behandlung,  je  nachdem  man  innere 
oder  äussere,  entzündete,  eingeklemmte,  chronisch  geschwol- 
lene, ulcerirle ,  blutende  Knoltn  dieser  Art  vor  sich  hat. 

Die  entzündeten  Knoten  werden  ofl  am  besten  eröff- 
net; wenn  sie  nämlich  geronnene  BlulprOpfe  enthalten  ^  so 
magr  es  besser  sein,  diese  Prdpfe  beransznlassen  als  ihre 
Vereiterung  abzuwarten  — .  Eingeklemmte  Knoten  werden 
reponirt,  zuweilen  ist  eine  vorangehende  Compression  nö- 
thig,  um  sie  reponiren  zu  können.  Sind  sie  schon  in  bran- 
diger Ulceration  begriffen ,  so  wird  ihre  Abschwellung  zu 
erwarten  sein. 

Blutende  Knoten  erfordern  i  fUrs  eine  kiinstlich(;  Blut- 
stillung. Wo  kaltes  Wasser  und  adstringirende  Einspritzun- 
gen nicht  hinreichen,  ist  man  zu  Anwendung  der  Aetzmiltei, 
oder  zur  Unterbindung  des  Knotens  genöthigt.  Knoten^ 
welche  harlnückig  bluten  und  bedeutende  Beschwerden  ma- 
chen, müssen  mit  dem  Actzmittel,  z.  B.  Salpetersäure,  Glüh- 
eisen,  zerstört,  oder  sie  müssen  ausgerottet  werden.  Will 
man  die  Knoten  exstipiren,  so  darf  diess  bei  den  in- 
neren Knoten  nicht  ohne  die  nölhige  Vorkehrung  gegen 
Blutunocn  geschehen.  Man  wird  entweder  die  Basis  der 
Geschwulst  mit  einer  gestielten  Nadel  und  doppeltem  Faden 
durchstechen  und  sofort  nach  rechts  und  links  unterbinden, 
ehe  man  das  Vorragende  abtrügt;  oder  man  wird  Fäden 
durch  die  Basis  der  Geschwulst  durchziehen,  welche  nach 
Abtragung  des  Knotens  nach  Art  einer  gewöhnlichen  Sulur 
zur  Schliessung  der  Wunde  benützt  werden.  Die  äussern 
Knoten  wird  man  am  besten  nach  der  letzteren  Methode  be- 
handeln. Die  Unterbindung  wäre  für  dieselben  zu  schmerz- 
haft und  die  Blutung  hat  man  dabei  nicht  so  zu  fürchten. 
Schneidet  man  innere  Goldaderknoten  ab,  ohne  sich  ihrer 
Basis  zu  versichern,  so  kann  von  der  Wunde  aus  eine  starke 
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innere  VeTblnlung  durch  AnflUlung  des  Colons  mit  BInt  ein- 
treten und  CS  wild  schwer,  dieser  Verblutungf  wirksam  zu 
begegnen.  Das  Tamponireu  des  Rectuins  gewährt  äusserst 
wenig  Sicherheit  gegen  innere  Verblutung  und  die  Unter- 
bindung oder  Cauterisation  der  blutenden  Stelle  ist  nur  mit 
SchwieHgIceit,  vielleicht  gar  nicht  mehr  ausftihrbar ,  nachdem 
sich  die  Theile  in  die  Tiefe  des  Rcclums  znrücknfezos'en 
haben.  —  Wenn  man  die  innern  Knoten  atzen  oder  brennen 
wni,  so  muss  man  sie  gehörig  fixiren,  damit  sie  nicht  nach 
halbvollendeter  Operation  zurückschlüpfen.  Man  fasst  sie 
also  mit  der  Hackenzange  und  wenn  es  mehrere  sind,  kann 
es  gut  sein ,  jeden  besonders  mit  üacken  oder  Fadensetdingen 
oder  Zangen  zu  fixiren. 

Um  die  Knoten  überhaupt  zum  Zweck  der  Operation 
zu  Gesicht  zu  bekommen,  muss  der  Kranke  ein  Klystier 
erhalten  und  zum  Drängen  ermahnt  weiden.  Ein  grosser 
Charpiebausch  ins  Rectum  hinaufgebracht  und  mitteist  eines 
daran  befestigten  Fadens  in  querer  Richtung  angezogen,  kann 
ebenfalls  mit  Vortheil  zum  Herausdrängen  und  Herausge- 
drängterhalten der  Knoten  bentttzt  werden. 

Damit  nicht  die  Operation  durch  Einziehen  des  Afters 
von  Seiten  des  Patienten  zu  sehr  gestört  werde,  ist,  wie 
bei  allen  Operationen  am  Rectum,  das  Chloroform  sehr  zu 
empfehlen. 

Vor  und  nach  der  Operation  solcher  Knoten  ist  Sorge 
ülr  gehörige  Entleerung  des  Darms  und  für  weichen  und 
regehnässigen  Stuhlgang  durch  die  dazu  geeigneten  Mittel 
zu  tragen. 

Das  Tampon  iren  des  Rectums  im  Fall  einer  Blutung  hat  das 
^repen  sich,  dass  die  Gei^eiiwart  des  dicken  Tampon's  im  Rectum  den 
Kranken  zu  unwülkUhrhchcn  Anstrengungen  auf  die  Austreibung  des 
fremden  Kurpers  reizt.  Wo  jedoch  das  Tanipoiiiren  unvermeidlich 
ist,  >venn  z.  B.  die  Cauterisation  von  dem  Kranken  nicht  zugegeben 
wird,  muss  man  einen  dicken  Charpiepfropf  an  einem  doppellen  Faden 
in*s  Rectum  hinaufbringen,  auf  diesen  hin  müssen  viele  kleine  Char- 
piemassen  hineing-estopft  werden  und  endüch  muss  aussen  auf  den 
Aniu  xvififtdien  beide  Fäden  biüeiji  ein  großer  barter  Cbarpiebailen 
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gelegt  werden,  Uber  dem  man  die  Filden  zniammenknllpft  und  so  den 
Tampon  nach  unten  gegen  den  Sphincter  hin  angezogen  erlUilt.  Bin 
beuteiförmig  eingestülptes  Stück  Leinwand  oder  eine  Blase,  die  man 
sodann  mit  Charpie  ausstopft,  können  zu  demselben  Zweck  benutzt 
werden.  Damit  der  Darminhalt,  die  Winde  u.  s.  w.  sich  entleeren 
können,  mag  es  zweckmässig  sein,  sich  einer  kleinen  Röhre  zu  be- 
dienen ,  welche  durch  das  Leinwandsäckchcn  oder  die  läse  durchgeht 
(^Canule  en  chemise). 

Diu  Zerstörung  der  Hämorrhoidalknoten  durtli  die  Application 
des  Glüheisens  hat  das  gegen  sich,  dass  es  schwer  ist,  die  Tiefe 
bis  zu  welcher  das  Glüheisen  wirkt,  mit  Sicherheit  zu  In  slimmen;  es 
wird  also  in  tlcm  tiiicn  Fall  leicht  zu  wenig  uiui  im  andern  zu  viel 
zerstört,  werden.    Dasselbe  n-ilt  auch  von  den  andern  Aetzmilteln. 

Vorfall  des  Afters,  Am  Anusrand  kann  durch 
akale  Anschwellung  einer  SchleimhautfaUe  eine  knotige  Ge- 
schwulst entstehen.  Diess  w8re  der  entzündliche  Aftervor- 
fall. Was  man  gewöhnlich  unter  Prolapsos  ani  versteht, 
ist  die  chronische  Anschwellung,  ErschlaÜuiig  und  Hyper- 
trophie der  am  Anus  gelegenen  Schleinnhautfaltea  wobei 
diese  sich  so  verengern,  dass  sie  beständig  heranshingen 
oder  bei  jeder  Anstrengung  vorfallen.  Sie  werdien  beim 
Stuhlgang  herausgetrieben  oder,  wenn  sie  schon  vorhängen, 
vergrössert.  Die  Zusammenziehungen  des  Rectums  wirken, 
sofern  sie  die  Muskelhaut  verkürzen,  auf  Vermehrung  des 
Vorfalls  hin.  Je  mehr  sich  der  Sphincter  und  die  Süssere 
Haut  erschlaffen,  desto  leichter  kann  der  Vorfall  oder  seine 
VergrÖsserung  eintreten.  Wenn  der  vorgelriebene  Theil 
durch  den  Sphincter  ani  in  der  Circulation  beengt  wird, 
oder  wenn  er  durch  neue  Entzündung  anschwillt,  so  sind 
hiemit  weitere  Momente  zur  Vergrössemng  gegeben. 

Die  vorgefallene  Schleimhaut  wird  zurückgeschoben, 
auch  wohl  durch  massigen  Druck  zurückgebracht,  sofern 
nicht  ein  höherer  Grad  entzündlicher  Anschwellung  die  Re* 
Position  verhindert.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  muss  erst  der 
Ablauf  der  Entzündung  erwartet  werden.  —  Zur  Kur  des 

1)  Wenn  eine  SchleimhautfaUe  durch  venöse  Hyperämie  und  durch 
Varicositäten  aufgetrieben  wird ,  so  ist  mka  gowobiil,  dem  Uebel  den 
JCCamen  nUAmorrhoidalknoteii**  in  geben. 
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chronischen  oder  habiluelleii  Vorfalls  dient  vor  Allem  Vermei- 
dung eines  harten  Stuhlgangs  und  Regelung  der  Diät.  —  Die 
enchlafilen  oder  chronisch  geschwollenen  ScUeimhautfalten 
kdnnen  durch  Bestreichen  mH  Höllenstein  zur  Zusammenziehung 
gereizt  werden.  Ein  birnninii irres  Pessarium,  das  in  den  Mast- 
darm eingelegt  wird ,  vermag  vielleicht  die  Schleimhautfalten 
an  die  Mastdarmwand  etwas  anzudrucken  und  zu  verfcleinem, 
oder  wenigstens  zurückzuhalten.  Eine  T-Binde  nebst  einem 
Ballen  Charpie,  den  sie  gegen  den  Anus  hindrängt,  oder 
eine  Feder,  die  von  einem  ums  Becken  befesligten  Stahlgürtel 
hinten  herablaufl  und  mit  einer  Pelotte  versehen  ist,  können 
für  die  Untersltttzung  des  Anus  gute  Dienste  leisten.  * 

Durch  BxGision  mehrerer  Falten  aus  der  den  After  um- 
gebenden Haut  nach  D  up  uy  tren  wird  der  ErschlalTiino-  und 
Erweiterung  des  Afters  abgeholfen ,  indem  sich  bei  der  Ver- 
narbung der  After  zusammenzieht  und  so  das  Vortreten  der 
Schleimhautfalten  erschwert.  Diese  Operation  ist  eigentlich 
ein  blosses  Palliativmittel ,  ähnlich  der  Episiorhaphie  beim  Ge- 
bärmultervorfall.  Mitunter  jedoch  erreicht  man  auch  wohl  den 
Vortheil,  dass  sich  die  Wirkung  der  Entzündung  nach  oben 
fortpflanzt  and  eine  Zertheüung  der  hypertrophischen  Ge- 
schwulst heibeifUhrt. 

Aber  alle  diese  Mittel  sind,  zumal  bei  veralteten  Fallen, 
häufig  unwirksam.  Es  bleibt  dann  nichts  übrig  als  die  Radi- 
caloperation.  Diese  besteht  im  Wegschneiden,  Unter- 
binden oder  Zerstören  des  Vorfalls.  Man  macht  diese  Opera- 
^n  im  Allgemehien  nach  denselben  Regelil ,  die  so  eben  fiir 
die  Hömorrhoidalknoten  angegeben  worden  sind. 

Wie  viel  man  exeidirt,  liebtet  nch  nadi  der  Form  und  Grösse 
de»  VorfiinB.  Bestdit  der  Vorfall  in  einer  oder  mehreren  Lingsfalten, 
80  wird  jede  denelben  in  Form  eines  länglichen  Ovab  eq  exstirpiren 
sein.  Die  Satnrea  gehen  dann  qner  herttber.  Ist  der  Vorfidl  ring- 
fbmiig,  so  wird  man  den  Schleimhaalriiig  in  der  Qaere  wegnehmen 
mQssen  und  werden  demgemiss  eue  Reihe  Satoren  der  Llage  nach 
nothwendig  werden.  Man  wird  saweilen  die  Operation  wiederholen 
mttssen,  wenn  die  «rste  Ezcision  nicht  hrarei^Äendea  Erfolg  briogl. 
Bs  ist  aber  besser,  eidi  aolcber  Wiederhoinng  anssnsetaen»  ab  dass 
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man  divdi  allxiibreite  Excirioa  eine  Henbiemug  der  ScUdmlitiil 
riskirt.   Vgl.  S.  316. 

Vorfall  des  Mastdarms.  Der  Prolapsus  recti 
muss  vom  Prolapsus  ani  unterschieden  werden:  es  ist  hier 
nicht  blos  die  Schleimhaut,  sondern  das  Rectum  seihat  aammt 
seiner  Moskelhaul»  das  sich  ausstülpt  Oft  ist  die  Diagnose 
dieser  beiden  Pfille  gar  nicht  leicht,  wenn  6er  vorliegende 
Theil  belrächliicli  angeschwollen  ist;  man  muss  also  unter- 
suchen, ob  zwischea  dem  vorgedrängten  Theil  und  dem 
Rand  des  Afters  noch  ein  Raum  ist,  in  welchem  der  Finger 
oder  die  Sonde  eine  Strecke  weit  hinauf  kann;  man  muss 
zu  erkennen  suchen,  ob  der  vorgefallene  Theil  aus  zwei 
Hauten  besteht  oder  nur  aus  einer. 

Femer  ist  zu  untersuchen,  ob  die  Ausstülpung  des 
Darms  von  unten  nach  oben  oder  von  oben  nach  unten 
sich  entwickelt,  besonders  ob  das  Rectum  selbst  vorfallt 
und  sich  herausslülpt  oder  ob  die  Flexura  iliaca  sich 
ins  Rectum  invaginirt.  Der  ächte  Prolapsus  recU  wäre  der 
FaU  ,  wo  die  gleich  hinter  dem  Levator  ani  gelegene  Partie 
des  Rectums  sich  zu  senken  beginnt  und  so  von  unten  nach 
oben  sich  weiter  heraustreibt.  Bei  der  Invagination  kommt 
der  obere  Dannthoil  zuerst  heraus ,  er  wird  in  dem  untern 
immer  weiter  vorwärts  getrieben ,  die  Zunahme  des  Uebels 
geschieht  nicht  an  der  Spitze,  sondern  am  Innern  Ende  der 
Einschiebung.  Eine  schlaffe  Befestigunnr  des  Rectums,  ein 
langes  Mesüiectum  mag  solche  Invaainationen  begünstigen. 

Der  Vorfall  des  Mastdarms  wird  besonders  häufig  bei 
Kindern  beobachtet,  wenn  sich  dieselben  beim  Stuhlgang 
stark  anstrengen.  Kinder,  die  am  Blasenstein  leiden,  und 
dadurch  viel  zum  Drlingen  veranlasst  werden,  zeigen  ganz 
vorzugsweise  den  Mastdarmvorfall.  Man  sieht  diese  Vorfalle 
der  Kinder  auf  einen  leichten  Druck  von  selbst  zurückgehen. 
Die  Neigung  dazu  verschwindet  fast  immer  im  späteren  Alter. 
Zur  Vermeidung  solcher  VorfUlle  kann  es  nOthig  sein,  dass 
man  die  Kinder  bei  einer  nur  massig  gebogenen  Stellung 
der  Hüftgelenke  ihren  Stuhlgang  verrichten  iMsst  —  Bei 
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grosser  Schlaffheit  des  Sphincters  und  habitueller  Neigung 
Kum  Prolapsus  könnte  man  den  Kindern  ein  Schwämmeben 
auf  den  Anus  legen  und  die  Hinteibackea  init  llüflpflaslcr 
zusammenhalten.  — 

Wenn  der  Vorfall  des  Rectums  nicht  zurückgebracht 
wird,  so  schwillt  er  an  und  es  ist  brandige  Ulceration  zu 
fttrchten.  Man  wird  durch  Ruhe,  durch  Fomentationen, 
massigen,  fortgcselzten  Druck,  im  Notlifall  durch  Erweite- 
rung des  Sphincters  die  Reposition  versuchen. 

Lang  bestehende  VorfaUe  können  durch  Verwachsung 
irreponibel  werden.  Ein  solcher  alter  Mastdarmvorfall  über-* 
zieht  sich  mit  einer  lederartigen  Haut,  wie  ein  alter  Scheiden- 
vorfall. Oeflers  kommen  die  beiden  letzteren  Vorfälle  zu- 
sammen vor;  man  bemerkt  dann  auch,  dass  das  Peritonäum 
sehr  weit  berabreicht.  —  Mit  einem  Operationsversuch  könnte 
man  hier  sich  kaum  einlassen,  ausser  etwa  zur  Yerencrung  des 
Anus,  nach  Art  der  Episioraphio.  Em  thistisclies  Fessarium 
aus  Kautschuk  oder  eine  Bruchbandleder  mit  Pelotte,  die 
nach  oben  drückt,  wären  zur  Relention  anwendbar. 

Ertoeiierung  des  Afters,  Wenn  die  Haut  am  Anus 
erweitert  und  der  Schliessmuskel  erschlaflt  ist,  so  erfolgt  äus- 
serst leicht  eine  Stjiikung  der  Schleimhaut,  ein  ProlRpsns 
ani.  Seltener  ists,  dass  man  Incontinenz  der  Winde  oder  des 
flüssigen  Stuhlgangs  bei  solchen  Erweiterungen  beobachtet. 
Selbst  wenn  der  Sphincter  gelähmt  ist,  oder  wenn  er  nach 
Exstirpation  des  Anusrands  ganz  fehlt,  leisten  die  Cirkel- 
fasern  des  Rectums  noch  so  viel  für  den  Vcrschhiss  des  Masl- 
dnrms,  dass  keine  eigentliche  Incontinenz  eintritt.  Solche 
Personen  müssen  nur,  zumal  bei  grösserer  Flüssigkeit  der 
Excremente,  das  Bedttrfniss  zum  Stuhlgang  sogleich  befrie- 
digen. —  Wo  die  ErweiUiimof  des  Anns  sich  nachtheilig 
zeigt ,  besonders  wo  sie  den  Proiapsus  der  Schleimhaut  her- 
beiführt, kann  durch  Excisionen  am  Anusrand  eine  ent-  . 
sprechende  Verengung  erzielt  werden.  Man  macht  ent- 
weder die  Excision  mehrerer  länglicher  Hautfalten  um  den 
After  herum  (S.  313)  oder  man  excidirt  eine  keilförmige 

Boaer,  aailvm.  Cbirurgie.    3.  Aufl.  21 
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Partie  vom  Anusrand  selbst.  Im  letzteren  Fall  wird  natürlich 
eine  genaue  Naht  angelegt.  In  beiden  Fällen  wird  es  pas- 
send sein,  nur  wenig  auf  einmal  wegzunehmen,  indem  die 
AYunde  \on  einer,  breiten  Excision  sich  in  eine  Quernarbe 
verziehen  und  somit  eher  schädlich  werden  mochte  'J. 

Erweiterung  des  Mastdarms.  Eine  Mastdarm- 
erweilerung  kann  die  Folge  eines  zu  engen  Afters  sein. 
Wenn  die  Darmmuskel  oder  die  Bauchpresse  zu  schwach 
sind,  so  vermag  schon  ein  normal  beschaiTener  After ,  zumal 
bei  grosser  Festigkeit  der  Excremente,  einen  allzugrossen 
Widersland  zu  leisten  und  es  erfolgt,  wie  man  besonders 
bei  geschwächten  alten  Personen  sieht,  eine  Zurückhaltung 
verhärteter  Kothballen  (vergl.  S.  301).  —  Ein  erweiterter 
Zustand  des  Mastdarms  kann  den  Steinschnitt  erschweren, 
sofern  in  einem  solchen  Fall  beim  Seitensteinschnitt  der 
Mastdarm  um  so  leichter  getroffen  wird.  —  Bei  Weibern  beob- 
achtet man  zuweilen  die  Erweiterung  des  Mastdarms  nach 
vorn,  so  dass  ein  Mastdarmscheidenbruch,  Reclocele  vagi- 
nalis entsteht.  Auch  nach  andern  Seiten  hin  können  sich 
buchtige  Erweiterungen ,  oft  mit  knolliger  Verhärtung  der 
Fäkalmassen  in  denselben,  ausbilden. 

Masldarmbruch.  Es  Fig.  54. 

lassen  sich  dreierlei  Arten 
von  Masldarmbrüchen  un- 
terscheiden: 1)  der  Mast- 
darmvorfail  enthält  zugleich 
einen  Bruchsack.  Solches 
wird  sogar  bei  jedem  gros- 
seren Mastdarmvorfall  zu 
erwarten  sein.  Der  vor- 
derste Theil  des  Masldarm- 
vorfalls  bildet  zugleich  den 
Bruchsack,  wie  Fig.  54 
zeigt,    lieber  das  Platzen 

eines    solchen  Bruchsacks    ^  ^  ^^^^^^    p  peHnaeum. 

vergl.  S.  284.  Rectum.    H.  Hernia. 


1)  Auf  diese  Verziehung,  wodurch  aus  einer  länglichen  Excision 
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2")  In  höchst  seltenen  Füllen  enlwirkeU  sich  ein  Perinniilbnu h 
in  der  Art  nach  hinten,  dass  er  die  vordere  Wand  des  Heelunis  vor 
sich  hertreibt  und  somit  in  die  Höhle  des  Mftöldarms  hinein  einen 
Vorsprung  macht. 

3)  Das  Rectum  selbst  kann  eine  brucharlige  Disloeation  erleiden; 
seine  vordere  ^^  and  Kann  ?ich  in  die  Scheide  hinein  und  bei  weiterer 
VergjÖsserung  vorn  aus  der  Vulva  herausdrängen ,  und  sich  so  jene 
Art  von  S  ch  ei  d  e  n  V  o  r  f  a  1 1  erzeugen,  die  von  Malgaigne  den 
Namen  Reclocele  vaginalis  erhielt.   Vergl.  Ablh.  XL 

Verengung  des  After 9.  (Fissura  vmF)  Ver- 
schiedene Etilzündungszustönde  der  Haut  oder  Schleimliaul 
am  Aflerrand,  kleine  Geschwüre,  Schrunden,  Exantheme, 
Verhärtungen  können  den  After  gegen  die  Erweiterung  beim 
Stuhlgang  empfindlich  und  so  den  Stuhlgang  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  schmerzhaft  machen.  Die  Beschwerden 
des  Kranken  werdi  ii  noch  gesteigert,  wenn  sich  krampf- 
hafte Zusanimenziehung  des  Schliessmuskels ,  ver- 
mehrte Spannung  und  Verhärtung  desselben,  Hypertrophie 
des  Sphincters  hinzugeseUt.  Der  Durchgang  der  Faeces 
oder  ebenso  die  Einführung  des  Fingers  in  den  Mastdarm 
erzeugen  unter  solchen  Umständen  einen  sehr  beträchtlichen, 
oft  ganze  Stunden  anhaltenden  Schmerz.  Es  pflegt  sich  Ver- 
stopfung hinzuzugesellen  und  die  seltenen  aber  desto  festeren 
Stuhlgänge  sind  dann  mit  um  so  grösserer  Qual  verbunden. 

Diess  sind  die  Ersclieinungen,  welche  man,  da  sie  am  heufis^ten 
in  Begleitung  von  Schrunden  oder  schrundigen  GcMh\vüriii  i^c  sehen 
wurden,  mit  dem  Titel  Fi s & u ra  ani  belegte.  Die  sciimcrzhaften 
Schrunden  der  Lippen  bei  manchen  Entzündungen  der  Lippenschleim- 
hout  bilden  eine  naheliegende  Analogie.  In  vielen  Füllen  wird  man 
den  Zustand  des  Schliessmuskels  vergleichen  ktMiiien  mit  der  AfTection 
des  AugHdmuskels  bei  Lichtscheu.  Wo  z.  B.  eine  schincTzhafte 
Schrnndenbilduoff  am  Anusrande  sich  lindet,  da  wird  dir  Kranke 
gegenliber  dem  eindringendeu  Finger  tieii  Schlietismuskel  iiii\\  ill- 
kUhrlich  zusammenziehen ,  ähnlich  wie  ein  Augenkranker  mit  Licht- 


eine Quernarbe  wird,  ist  wohl  bisher  nicht  genug  geachtet  worden. 
Han  beobaehtet  dasielbe  Fbinomen  an  so  manchen  andern  KOrper- 
itelien,  s.  B*  dem  Mputinm,  der  Vagina»  der  Bant  am  Hab  (S. 
131)  u.  i.  w. 

21  • 
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scheu  sich  dem  Oeüncn  des  Aug:s  iinwillkührlich  widersetzt.  Bei 
AnwenduQg  von  Chloroform  ver:>chwindet  ein  solches  Hioderoiss. 

Die  leichteren  Grade  dieses  Uebels  sind  meistens  in 
kurzer  Zeit  zu  beben.   Man  sorgt  iilr  weichen  Stuhlgang 

und  wendet  ürllich  zertheilende  oder  leicht  adslringirende 
Salben  an,  welche  da^»  oberflächliche  Uaiitübel  zur  Heilung 
bringen.  —  In  manchen  schweren  Fällen  giebt  es  kein  an- 
deres Mittel,  um  die  grossen  Schmerzen  des  Patienten  za 
beseitigen,  als  die  ausgiebige  Binschneidung  des  Anus- 
rands saniiiit  den  Sphincler.  Man  macht  diese  Operation 
mit  dem  Knopimesser  und  gewöhnlich  so,  dass  man  den 
Schnitt  in  die  schmerzhafte ,  geschwttrige  oder  schrundige 
Stelle  selbst  fallen  lässt»  Man  trennt  dabei  auch  den  innem 
Sphincter.  In  der  Mittellinie  wird  man  den  Schnitt  nicht 
gern  führen,  weil  dabei  die  Halbkreisfasern  des  Sphincler 
externus  nicht  entzweigeschnitten  würden.  In  den  schlimm- 
sten Fällen  kdnnte  man  nach  zwei  Seiten  schneiden,  um 
beide  HälHen  des  Sphinoter  extemus  zu  treffen.  —  Mit  der 
Erweiterung,  welche  durch  breite  Einschneidunfi-  des  Anus- 
rands gewonnen  wird,  ist  dem  Schmerz  abgehollen;  die 
örtliche  Krankheit,  die  vorher  durch  die  Verstopfung  und 
durch  die  harten  Stuhlgünge  immer  von  Neuem  angeregt 
vnirde,  kann  um  so  eher  heilen  und  der  Sphincter  wächst 
wieder  zusammen. 

Die  subcutane  Durchneidung:  des  Sphincter.  wekhe  von  man- 
cher Seite  proponirt  wurde,  hat  das  geg^cii  sich,  dass  die  schmerz- 
hafte Hautstelle  dabei  nicht  enispannf  ^mkI,  dass  überhaupt  der  ver- 
härtete, unnachgiebige  Hautring  am  Anusrand,  der  ursprüngliche  und 
eigentliche  Silz  des  Uebels,  von  der  bestandigen  Reizung  durch  den 
Stuhlgang  nicht  befreit  wird,  endlich  dass  es  nicht  leicht  möglich 
sein  wird ,  den  Sphincter  mit  Sicherheit  ganz  zu  trennen. 

Es  versteht  sich,  dass  ein  schmerzhafter  Krampf  des 
Schliessmoskels  auch  ohne  solche  Schleimhautaffectionen ,  von 

andern  Ursachen  aus ,  z.  B.  von  Blasenanecliuii ,  entstehen 
kann.  Wo  die  geeigneten  krampfwidrigen  u.  deigl.  Mittel 
nichts  helfen  sollten,  würde  ebenfalls  durch  die  Einscbnei- 
dung  des  Sphincters  Httlie  gesucht  werden. 

\ 
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Die  eigen llit heil  A  f  t  e  rs  l  r  ikturen,  seien  sie  ange- 
boren oder  durch  Narben  entstanden ^  können  dieselbe  Art 
von  Schnitten  nach  zweien  oder  mehreren  Seiten  hin  nöthig 
machen.  Es  wird  nicht  leicht  möglich  aetn ,  eine  Naht  mit 
L'iijsaumung ,  ähnlich  wie  bei  der  Miindbildiing  iiach  solchen 
Schnilten  vorzunehmen;  man  wird  sich  also  mil  Einlegen 
breiter  Wieken  oder  ßougies  zum  Zweck  des  Andrängens 
der  Schleimhaut  gegen  die  Wundwinkel,  begnügen  müssen. 

Verengung  des  Masfdarmt.  Entweder  ist  es 
dre  Schleimhaut  nebst  ihrem  suhcutajien  Gewebe,  oder  es 
ist  die  Muskelhaut,  wovon  die  Striktur  ausgeht.  Geschwülste, 
die  in  die  Mastdarmhdhle  hereinragen  C^olyp^") 
'  von  aussen  den  Mastdarm  zusammendrücken,  können  den  ' 
Durchgang  der  Excremente  hemmen,  dürfen  aber  nicht  mit 
den  Siriktureti  (Jes  Mastdarms  verwechselt  werden.  Um  die 
Diagnose  zu  machen,  braucht  man  den  Finger.  Weiter 
hinauf,  als  der  Finger  reicht,  ist  die  Diagnose  äusserst  an- 
sicher; der  Versuch  mit  elastischen  Sonden  den  Sitz  oder 
die  Bcschan'enheil ,  die  I  orni,  den  Grad,  die  Ursache  u.  s.  w. 
einer  Masldarmbeengung  zu  ergrunden ,  lührl  leicht  zu  Tau-' 
schungen,  da  die  Sonde  sich  oft  am  Promontorium  oder 
an  seitlichen  Vertiefungen  und  Schleimhautfalten  anstemmt, 
ohne  dass  die  Hand  des  Operateurs  das  Hindemiss  unter- 
scheiden könnte.  Eine  weiche  ^onde  kann  sich  umbiegen, 
während  der  Operateur  damit  liefer  einzudringen  meint.  Eine 
derbere  Sonde  unvorsichtig  eingeführt  kann  Perforation  des 
Mastdarms  mit  tödtlicher  Peritonitis  herbeiföhren.  — 

Die  Ursachen  der  Mastdarmstrikturen  sind  nicht  Immer 
gehörig  zu  ermitteln.  Mitunter  entstehen  sie  von  dysente- 
rischen oder  hämorrhoidalen  Geschwüren  aus,  durch  Con- 
traction  der  Narbe.  In  andern  Fällen  scheint  eine  chronische 
Induration  und  Contraction  des  submucosen  Zellgewebs  die 
Verengung  herbeizuführen.  Nur  ausii  ihmsweise  mag  ein 
contrahirter  und  hypertrophischer  Zustand  einzelner  Muskel- 
faserpartien (abgesehen  vom  Sphincter}  beobachtet  werden. 
Die  häuGgste  Ursache  der  Mastdarmverengung  Ist  der  Krebs. 


^20  YerengttDg  des  Maftdarros. 

Die  Masldarmverengung  erzeugt  Verstopfung,  Anhäu- 
fang  und  Ausdehnung  oberhalb,  schmerzhaften  Stuhldrang; 
,  in  den  schlimmeren  Graden  kann  Bxcoriation  der  Schleimhaut, 
UIceration  und  Fislelbihliing ,  oder  Ileus,  sogar  Platzen  des 
ausgedehnten  Darmtheils  hinzukommen.  Wenn  ein  hartes 
Kothsiack  oder  ein  fremdt  r  Körper,  wie  Kirschensteine  u.  dgl. 
sich  in  der  engen  Stelle  festsetzen,  so  wird  eine  vielleicht 
im  Stillen  entstandene  Striktur  plötzlich  grosse  Beschwerden 
erzeugen.  — 

Das  nächstliegende  mechanische  Mittel  zur  Beseitigung 
der  Mastdarmverengnngen  besteht  in  der  Anwendung  aus- 
dehnender Bougtes.  Dieselben  müssen  an  einem  Faden  be- 
festigt sein,  damit  sie  nicht  übtr  die  Striktur  hinaufschlüpfen 
können.  Oder  sie  müssen  einen  dünneren  Stiel  und  hinler 
dem  letzteren  eine  quergestelUe  Platte,  (weiche  sich  in  die 
Gefässfalte  hineinlegt,}  besitzen.  Dicke  Wachsstöcke,  Talg- 
h'chlstUcke,  oder  entsprechend  geformte  Kaulschukröhren 
werden  in  die  encje  Stelle  eingelegt;  sie  sollen  eine  ver- 
engte Warbe  ausdehnen  oder  eine  Verhärtung  des  submucoscn 
Gewebs  zur  Resorption  disponiren.  In  manchen  Fällen  er- 
reicht man  schon  eine  Besserung  des  Zustands  durch  ein- 
mahges  Einfilhren  oder  durch  ein  nur  halbstündiges  Liegen 
der  Boiigie.  In  den  torpiden  Fällen  wird  mau  dieselbe 
ganze  Tage  lang  drin  lassen  können. 

Wo  straffe  Schleimhaulfalten  oder  Quernarben  die  Striktur 
bedingen,  wird  man  dieselben  mit  dem  Knopfmesser  einfach 
oder  mehrfach  einschneiden;  es  ist  Aussicht  vorhanden,  hier- 
bei durch  Yerziehung  des  Längenschnitts  in  die  Quere  eine 
günstigere  Yernarbung  zu  erreichen,  besonders  wenn  nur 
die  Schleimhaut  den  Sitz  der  Tinktur  abgiebl. 

Dleffeobach  (I.  687)  will  mehrmaU  bei  hartotfckigen  Ringfalten- 
strikturen  den  ganzen  Slrikturring  excidirt  und  sofort  den  hierdurch 
entstehenden  Sabstaozverlnst  mit  KoopfnShten  verschlossen  haben. 
Dabei  spaltete  er  den  Anus  nach  hinten  und  vom  je  anderthalb  ZoU 
weit,  um  den  nttthigen  Raum  für  die  Operation  zu.  bekommen.  Die 
^Satnren  liess  er  dnrcbeitem. 
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Wo  man  mit  allen  Miltcin  nichls  ausrichtet  oder  die 
Striklur  wegen  ihres  liefen,  dem  Finger  und  der  genaueren 
Diagnose  unzugänglichen  Sitzes  keiner  solchen  Behandlung 
föhtg  ist,  Ktystiere  und  Purgantia  nichts  helfen,  bleibt  nnr 
die  Anlegung  des  künstlichen  Afters  übrig.    (S.  296.) 

Angeborene  V  er  s  chliessung  des  Afters,  Man 
trifft  bei  den  angeborenen  VerSchliessungen  entweder  blos 
eine  häutige  Scheidewand,  bald  am  AHer  selbst,  bald  weiter 
oben,  oder  der  Mastdarm  fehlt  in  einer  gewissen  Strecke, 
oder  er  felill  gänzlich,  so  dass  der  Dann  am  S.  romanum 
ein  blindes  Ende  zeigt.  Dabei  kann  auch  der  Darm  eine 
falsche  Ausmündung  in  die  Blase,  die  Urethra,  die  Vagina 
besitzen.  Oefters  ist  in  der  Perinäalgegend  eine  Andeutung 
des  Afters  vorhanden,  aber  sie  endet  blind,  während  viel- 
leicht etwas  weiter  oben  das  Rectum  in  die  Höhle  der  Harn- 
oder Geschlechtswerkzeuge  ausmündet.  Wenn  das  Rectum 
gänzlich  fehlt,  so  findet  man  gewöhnlich  dabei  ein  von  vorn 
nach  hinten  verengtes,  stark  geneigtes  Becken,  und  die  6e- 
schlechtstheile  weit  nach  hinten  gestellt. 

Man  sieht  die  Kinder  dieser  Art  ihre  Bauchiniiskel  an- 
strengen, um  den  Dann  zu  entleeren.  Ist  nur  eine  dünne 
Scheidewand  vorhanden,  so  wird  sie  durch  das  angehäufte 
Meconium  gespannt  und  ausgedehnt.  Fehlt  nur  eine  kleinere 
Partie  von  Recluni,  so  luhlt  ?nan  in  der  Tiefe,  durch  die 
Bedecivungen  durch,  den  beim  Drängen  des  Kindes  sich  span- 
nenden Blindsack.  Mündel  der  Darm  in  die  Urinwerkzeuge 
hinein,  so  sieht  man  Meconium  zur  Urethra  hervorkommen, 
und  zwar  wird  das  Meconium  eher  mit  Urin  vermischt  aus- 
fliessen,  wenn  der  After  in  du  !>lase  mündet,  wenn  er  aber 
diesseits  des  Blaseuhalses  in  die  Urethra  mündet ,  so  wird 
man  auch  unvermischtes  Meconium  beim  Drängen  des  Kindes 
aus  der  Harnröhre  austreten  sehen. 

Diese  verschiedenen  Fälle  bedürfen  alle  der  Operation; 
der  verschlossene  After  muss  erollnet  werden,  damit  eine 
regelmässige  Entleerung  des  Mastdarms  möglich  wird;  die 
Operation  ist  unbedingt  indicirt,  so  gering  auch  die  UoiT- 
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nung  auf  günstigen  Erfolg  in  manchen  dieser  Fälle  sein 
mag.  —  Eine  einfache  Scheidewand  wird  kreuzförmig  einge- 
scbnüten,  die  Läppchen  auch  wohl  abgetragen  und  die  Wunde 
erweitert  gehalten.  Bei  tiefer  gehendem  Defect  muss  man 
das  Ende  des  Darms  aufsuchen,  eröffnen  und  wo  mdglich 
in  der  Anusgegend  anheften.   In  einem  Fall  wie  Fig.  57 


Fig.  57. 


ihn  7.cigt,  wird  diese  Ope- 
ration keine  besondere 
Schwierigl&eit  haben.  —  Das 
Anstechen  mit  einem  Trokar 
verspricht  Iceinen  dauernden 
Nutzen,  da  man  hierdurch 
blos  einen  dünnen  eiternden 
Kanal  gewinnt,  der  immer 
die  Neigung  haben  whrd, 
sich  narbig  zu  verengen. 
Man  wird  ausserdem  die 
Infiltration  des  Meconiums 
ins  Beckenzellgewebe,  zu- 
weilen auch  Verletzung  des 
Bauchfells  bei  Anwendung  des  Trokars  zu  fdrchten  haben.  — 
Die  Ausmiindung  des  Aflers  in  die  Vagina,  die  Harnröhre 
oder  den  Blasenhals  verlangt  eine  Incisioo,  wodurch  das 
Ende  des  Mastdarms  biosgelegt  wird;  der  untere  Tbeil  des- 
selben muss  von  der  Vagina  oder  dem  Blasenhals,  der 
Urethra  gelrennt  und  durch  JVähte  in  die  Anusgegend  ver- 
pflanzt WtTd(Ml. 

Bei  der  Ausmündiing  in  die  Scheide  z.  B,  soll  man  nach  D  ie  ff  en- 
bach  einen  Schnitt  führen,  der  die  Haut  der  Aflergegend  und  die  hin- 
tere Domms^egend  spaltet;  und  zugleich  das£nde  des  Beclums  bloslegt. 
In  das  Hectum  wird  von  der  Vap^ina  aus  eine  gebogene  Hohlsonde 
eingerührt.  Man  eröffnet  darui  das  Rectum  und  nüht  die  Bänder 
dieser  OeiTnniifr  hinten  in  die  Hautwunde  ein.  Später  wfire  dann  noch 
die  fistulöse  üelhiung  in  der  Vogina  zum  Schluss  so  bringen.  —  Nach 
einer  andern  Alettiode  von  DielTenbach  macht  man  einen  besonderen 
Quersduiilt  am  vorderen  Theil  des  Damms,  eröffnet  und  umgeht  so- 
gleich den  in  die  Scheide  ausmündenden  Theil  des  Darms  und  trennt 
^  ihn  (mit  der  Scheere)  von  der  Vagina,  Sofort  zieht  man  daa  Darm- 
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ende  nach  hinten  und  tetsi  es  in  der  Aflergegend ,  nach  geeigneter 
Incision  derselben ,  durch  die  gehörige  Anzahl  von  Knopfnihten  an. 

In  dem  höchst  sonderbaren  ond  schon  mehrmals  beobachteten  Fall, 
wo  der  After  am  Penis  gelegen  ist,  (indem  statt  eines  normalen 
Afters  sich  ein  Kanal  findet ,  der  hinter  der  Raphe  des  Hodensacks 
Tor  der  Harnröhre  hinlauft  und  an  der  untern  Seite  der  Harnröhre  aus- 
mündet,) half  sich  Dieffenbach  damit,  dass  er  den  anomalen  Kanal 
in  der  Perinialgegend  quer  durchnitt  und  das  hinlere  Darmende  in 
einen  der  Aftergegend  entsprechenden  Schnitt  einpflansle.  Das  vor- 
dere Ende  wurde  der  Atrophie  tiberlassen.  South  (Cbelius  trans- 
lated  I.  329)  machte  nur  die  einfache  Eröffnung  des  Rectums  an  der 
normalen  Stelle  und  erreichte  erst  nach  viermal  wiederholten  Erwei- 
terungsschnitten ein  ertriglicbes  Resultat. 

Bei  (1(M  Ausiniinduiio  dos  Darms  in  die  Blase  ist  kaum 
Rettung  des  Kinds  nic^glich,  indem  die  beständige  Vermi- 
schung des  Urins  mit  dem  Meconium  eine  unheilbare  Cystitis 

erwarlcn  liishl.  Kauin  von  der  Cololoniie  kann  hier  auch 
einiger  Yorllieil  getiotTt  werden. 

Die  Operation  des  verschlossenen  Afters  wird  sehr  schwierig, 
wenn  nun  nicht  im  Stande  ist  zu  erkennen ,  ob  die  Verschliessnng 
weit  hinaufgeht,  oder  ob  man  wohl  durch  einen  Einschnitt  von  der 
Steissbeingegend  ans  das  Ende  des  Darms  erreichen  und  ihn  nach 
aussen  herabziehen  kann.  Wenn  keine  Vertreibung  oder  Fluctnation 
von  dem  im  untern  Theil  des  Darms  ai^gehäuften  Meconium  in  der 
Anusgegend  wahrzunehmen  ist,  so  soll  man  nach  Amussat  neben 
dem  Slcissbein  durch  einen  Longiludinuleinschnilt  in  die  Beikenhöhle 
hinanfdrinfren ,  und  dort  das  Ende  des  Darms  suchen;  findet  miin  es 
nicht,  so  lial  man  die  Wahl,  ob  man  hier  die  Perifonäulhühle  eröfl'nen 
und  von  da  aus  den  Dickdarm  herabzuziehen  suchen,  oder  ob  man 
in  der  Lumbargegend  einen  kiin>llichen  Afler  anlegen  will.  Die 
erstere  Operation  ist  bis  jelzt  noch  nicht  gewagt  worden ,  die  zweite 
hat  Amussat  zuerst  mit  lii  lolg  ausgeführt.   (Vcrgl.  pag.  297.) 

Maatdarmgeschwülste  (Polypen).  Bine  beson- 
dere Alt  polypöser  Wucherungen,  meiöl  blulreich,  von  un- 
ebener Beschafl'enheit,  erdbeerenarlig  geformt,  zum  Theil 
mit  langem  Stiel,  kommt  vorzüglich  bei  Kindern  vor.  Die 
Insertion  dieser  Geschwülste  ist  etwa  einen  bis  zwei  Zoll  tief, 
80  dass  sie  nur  beim  Stuhldrang  herauskommen.  Sie  erregen 
üflers  Blutung  und  Tenesmus.   Man  kennt  nicht  die  Ursache 
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dieser  eigrefithtimlichen  Formation.  Die  Kar  besteht  am  ein- 
fachsten im  Abschnüren  des  Stiels  und  Abtragen  vor  der 
Ligatur. 

Die  polypenarti^eii  Geschwülste,  welche  durch  SehwelluDg  des 
submuGOseD  Gewebs,  Verlängerung  der  Schleimhautfalten,  Erweiterung 
Yon  Venen  und  Arterien  charakterisirt  sind,  pflegt  man  Hämorrhoi- 
dalknoten zu  nennen.  (S.  309.)  Hiermit  ist  aber  noch  nicht  gesagt, 
dass  einerlei  Ursache,  einerlei  pathologischer  Process  die  GeschwQlste 
solcher  Art  erseugt  haben  müsse.  Die  Ursachen  der  Scbleimbaat- 
schwellung  und  der  Hyperämie  der  Mastdarmfalteu  kdnnen  sehr  ver- 
schieden sein. 

Abgesehen  von  den  Hämorrhoidalknoten  sind  Geschwülste 

<I(\s  Mastdarms  nur  seilen  zu  l)eobachten.  Man  sieht  nur  ganz 
ausnahtiisweiso  fibroide  oder  warzige  Formationen.  —  Am  Anus- 
rand beündet  sich  die  grösste  Disposition  zur  Condylombil* 
dung.  Auch  gutartige  Warzen  kommen  hier  zuweilen  zu  ge- 
sleiirerlor  Entwicklung.  Mitunter  sieht  man  auch  aus  Haut- 
follikelri  kleine  Geschwülste  liior  enlslclicn.  —  Geschwülste, 
welche  ausserhalb  des  Mastdarms  ihren  Sitz  haben ,  ver- 
mögen den  Mastdarm  zu  verdrängen  und  zu  beengen.  So  * 
z.  B.  eine  lipomatöse  Geschwulst  der  Kreuzbeinaushöhlung  oder 
eine  grosse  Kxostoso  im  Becken.  Am  hiiiifigslen  wohl  sind 
es  maligne  Geschwülste  zwischem  dem  Sacrum  und  Rectum, 
welche  einen  solchen  ESect  mit  sich  bringen.  —  Es  sind  einige 
Fälle  bekannt,  wo  man  gutartige  Tumoren  der  vorderen 
Kreuzbein-  oder  Steissbeingegend  mit  Glttck  operirte.  Wo 
man  eine  solche  Opeialiuii  unleniüliüie,  niüsste  imn  um  der 
Arterien  und  Nerven  willen ,  die  an  der  hintern  Beckenwand 
gelegen  sind,  (^A.  Sacra  lateralis,  Sacralis  media;  N.  sacrales} 
äusserst  vorsichtig  verfahren. 

Krebs  des  Mastdarms.  Es  giebt  Geschwüre  und 
Gewebsverhärlungen  am  Rectum,  die  einem  Krebs  äusserst 
ähnlich  sind,  ohne  es  wirklich  zu  sein.  Man  hat  schon 
manche  Fälle  dieser  Art  bei  einer  geeigneten  Behandlung, 
z.  B.  beim  Gebrauch  des  Leberthrans  heilen  gesehen.  —  Der 
Kiebs  kommt  in  den  verschiedensten  Formen  am  Mastdarm 
vor,  z.  B.  £Üs  oberüachUcher  Schleiinliüuliu'ebs,  Epithelial- 
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krebs,  ähnlicli  dem  an  der  Lippe,  als  schrumpfender  Krebs,  der 
Verengerungen  erzeugt,  als  niarkschw ammiger  und  gelati- 
nöser Krebs,  wobei  das  Rectum  durch  die  Geschwulst  zu- 
sammengedrückt und  verschlossen  oder  durch  die  Yerhürtung 
des  Gewebes  und  Zerstörung  des  Muskels  zum  blossen  steifen 
Rohr  werden  kann,  das  die  Fäces  ganz  passiv  dnrchlaut'en 
oder  durchgleiten  lässl.  Dai)ei  werden  die  umgebenden  Ge- 
webe mit  in  das  Leiden  hereingezogen,  es  entsteht  Urin- 
retention,  Rectovaginalfistel  u.  s.  w. 

Die  Exslirpation  eines  oberflächlichen  Krebses  am 
Anusrand  hat  keuie  Schwierigkeit.  Dagegen  wird  die  Ope- 
ration eines  tiefer  sitzenden  oder  weiter  gehenden  Mast- 
darmkrebses nur  selten  gewagt,  indem  die  Fälle  verhältniss- 
weise  seilen  sind ,  wo  man  das  Uebel  ganz  wegnehmen  kann, 
ohne  allzutief,  bis  zur  Trelhra  oder  dem  Perilonaum  hin,  gehen 
zu  müssen.  Auch  die  Blutstillung  kann  hier  sehr  schwierig  wer- 
den. Lis Franc  hat  öfters  den  untersten  Theil  desRectums 
ganz  weggeschnitten ,  indem  er  zuerst  den  Anus  durch  zwei 
halbkreisförmige  Schnitte  umschrieb,  und  dann  durch  An- 
ziehen und  \>'eijpräpariren  den  Mastdarm  frei  machte.  Das 
obere  Ende  wird  mii  der  krummen  Scheere  abgeschnitten. 
Durch  Spalten  des  Rohrs  wird  in  manchen  Fällen, die  Ope- 
ration sehr  erleichtert.  Man  sah  mehrmals  eine  so  günstige 
Heilung,  dass  keine  Inconlinenz  der  Stuhlgänge  nach  dieser 
Operation  ziu  ia  kblieh,  indem  die  Circularfasern  der  obern 
Darmpariie  zur  Yerschliessung  hinreichten.  —  Dieffen- 
bach  rftlh,  dass  man  soviel  möglich  sogleich  das  blutige 
Ende  des  Rectnms  mit  der  Anushaut  durch  die  Naht  ver- 
einigen soll. 

Der  Masldarmkrebs  konnte  auch  die  Anlegung  eines 
künstlichen  Afters  in  der  Lendengegend  indiciren,  aber  freilich 
blos  als  Palliativoperation,  so  dass  die  Sache  sehr  misslich 
erscheint. 
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Männliche  Urin-  nnd  Geschlechtsorgane. 

(i,  Hoden.   2,  Penis.   3.  Harnröhre.   4.  Blase.) 

L   H  0  d  e  n. 

Verletzungen  am  HuUeii  und  Hüüeusack.  Entzündung  des  Hodensacks. 
Ilautkrebs.  Elephantiasis.  Diagnose  der  Hodcngescbvvülste.  Hydrocele. 
Hydrocele  cystica.  Hydrocele  dm  Samenstrangt.  Himatoeela.  Hoden- 
enteflnduug,  Tripperboden.  Sarcocele  syphilitica.  Abacesa,  Tuberkel, 
Fistel  am  Hoden.  Sarcocele;  Krebs.  Yaricocele.  Suspeneorium.  Neu- 
ralgie des  Hodens.  Cattration. 

Verletzungen  am  Boden  nnd  Hodentack, 
Der  Hodensack  isl  in  hohem  Grade  der  Infiltration  mit  Blut, 

Urin  u.  dergl.  fähi^.  Es  isl  hierauf  bei  den  Operationen  in 
dieser  Gegend  besondere  Rücksicht  zu  nehmen.  Schon  man- 
cher Hodensack  wurde  brandig ,  indem  der  xar  Injection  in 
eine  Hydrocele  bestimmte  Wein  (nach  der  früher  gebrftoch- 
liehen  Methode}  daneben  gieng.  —  Die  blutige  Infiltration 
kann  eine  starke  dunkelblaiigefärbte  Geschwulst  des  Hoden- 
sacks mit  sich  bringen,  sie  ist  aber  einer  raschen  Wieder- 
aufsangung  (Uhig. 

Eine  grössere  Verletsung  des  Hodensacks  mit  gleich- 
zeitiger EröfTninig  doi  Scheidenhaul  kann  mit  Vorfall  des 
Hodens  verbunden  sein ,  indem  der  Hoden  aus  dem  contrak- 
tiien  Gewebe  des  Hodensacks  herausgleitet  oder  herausge- 
trieben wird.  £in  Fall  dieser  Art  verlangt  Reposition  des 
Vorfalls  und  Yerschliessung  der  Sussem  Wunde  durch  die 
Naht.  Wenn  diess  versäumt  wurden  ist  und  die  Eiterung 
und  die  Narbencontraction  an  den  Rändern  der  HautöQhung 


Digitized  by  Google 


EntsAadmig,  Oedem,  Brand  am  Uodeniaek.  327 

bereits  eingetreten  sind,  so  wird  es  noihwendig,  die  äussere 
OeiFnungf  mit  dem  Messer  za  erweitern,  um  den  Hoden  künst- 
lich wieder  an  seinen  Ort  surttcksubringen ,  indem  man  die 
Haut  wieder  über  ihn  herzieht  und  mit  Nahten  befestigt. 
Durch  die  Granulationen  ,  welche  einen  solchen  prolabirlen 
Hoden  überziehen ,  darf  man  sich  hiervon  nicht  abhalten 
lassen. 

Aach  bei  eitriger  Zerstörung  von  einem  Theil  der  Ho- 

(lensackhaiil  und  Scheidenhaut  kann  ein  solcher  Vorfall  ent- 
stehen, welcher  bei  sonst  günstigen  Umständen  auf  dieselbe 
Art  geheilt  wird.   (YgL  S.  330.} 

Die  Blutgefttsse,  welche  bei  einer  Hodenverletzung 
mit  getroffen  werden,  machen  mitunter  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Hämorrhagie.  Die  hinteren  ScrolHl  irterien  von 
der  fudenda  interna,  die  vorderen  von  der  Pudenda  externa, 
noch  mehr  die  Arteria  spermatica,  auch  wohl  die  Deferen» 
tialis  können  einer  Unterbindung  bedürfen.  Wenn  der  Hoden 
krankhaft  vergrössert  ist,  hat  man  sich  auch  auf  erweiterte 
Arterien  gefassl  zu  halten. 

Die  Verletzungen  des  Hodens  selbst  bieten  wenig  £igen- 
tbttmliches.  Die  Quetschung  des  Hodens  zeichnet  sich  durch 
einen  besonders  erschttttemdea  Schmerz  aus;  im  Uebrigen 
haben  dicsv  Verletzungen  keine  besonderen  GefHln  on.  Wenn 
die  Aibuginea  des  Hodens  gespalten  wird,  so  hat  man  eine 
Vortreibung  der  entzündlich  geschwollenen  Samengefasse  zu 
erwarten;  man  muss  sich  hüten,  solche  vorgetriebene  Theile 
nicht  wegzunehmen,  in  der  Meinung,  es  sei  abgestorbenes 
Zellgewebe. 

Enl^iündung ,  (Jedem,  Brand  am  Üo  dens  ack. 
Vermöge  der  grossen  Schwellbarkeit  und  Infiltrationsilthigkeit 
des  Subcutangewebs,  sowie  der  betHlchtllchen  Ausdehnungs- 
fähigkeit der  Haut  sind  die  Erscheinungen  des  acuten  Oedems 
nirgends  so  auffallend,  wie  am  Scrotuni.  Ebenso  kann  die 
Blutiniiltration ,  oder  die  Schwellung  bei  Uarninültration  einen 
sehr  hohen  Grad  erreichen.  Ueberhaupt  verbinden  sich  die 
Bntittndnngsprocesse  hia*  mit  mehr  oder  weniger  Oedem.  — 
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fiei  bösartigem  Erysipel  wird  ein  rascher  Uebcrgang  in  Brand  ^ 

und  eine  rasche  Abstossung  des  Brandigen  beobachtet   In  1 

Folge  solcher  brandiger  Snbstanzverluste  ist  eine  Eigentbüm-  i 

lichkeit  zu  beobachten ,  die  sich  aus  der  Aacho^iebigkeit  der  i 

hier  befindlichen  Haufparlien  crklai  l:  eine  rasche  und  wirksame  ' 

Narbenzusa mnienziebung  bringt  selbst  grosse  Verluste  an  Haut  ^ 

wieder  zur  Heilung;  wenn  anfangs  der  Hoden  fast  ganz  ent-  i 

bldsst  dalag,  so  bedeckt  er  sieh  in  kurzer  Zeit  wieder  mit  i 


der  aus  der  Umgegend  herbeigezogenen  Haut.  Letzteres 
Phänomen  scheint  übiigcns  in  manchen  Fallen  nicht  einzu- 
treten, wo  die  Scheidenhaut  mit  oiTengelegt  wurde;  man 
beobachtet  hier  zuweilen,  selbst  nach  kleineren  Trennungen 
der  äussern  HttUe,  einen  Prolapsus  des  Hodens;  die  Albuginea 
überzieht  sich  mit  Giaiiülalionen  iükI  die  liaul,  anstatt  sich 
wieder  über  den  Uoden  herzulegeu,  zieht  sich  vielmehr 
hinter  demselben  zusamromen,  so  dass  er  mft  jedem  Tage 
mehr  ausgeschlossen  wird.   (Vgl.  S.  326.) 

Krebs  des  Hodensacks.  (Schornsleinfegerkrebs.)  j 
Man  leitet  von  der  runzbgen  BeschafTenheil  der  Hodensack- 
haut und  von  der  Ansammlung  des  Busses  in  diesen  Run- 
zeln die  eigentbttmlichen  krebsartigen  Warzenbildungen  und 
UIcerationen  ab,  welche  hei  den  englischen  Schornstein- 
fegern vorküüuiien.  Da  diese  Leute  ihre  Arbeit  nackt  ver- 
richten, so  ist  ihr  Scrotum  sehr  der  Einwirkung  des  Busses 
ausgesetzt.  Dieselbe  Krankheit  wird  übrigens  auch  an  an- 
dern runzligen  Kdrpertheilen,  z.  B.  an  der  Vorbaut  heob- 
achtet.  —  Es  ist  gebräuchlich,  die  entarteten  Hauttheile  bei 
dieser  Krebsform,  welche  ihrem  Ansehen  nach  ganz  dem 
Hautkrebs  entspricht ,  mit  dem  Messer  wegzunehmen.  Die 
Krankheit  wird  Überhaupt  ganz  nach  Analogie  eines  gewöhn«» 
liehen  Hautkrebses  behandelt 

Elephantiasis  scroti.  Der  hypertrophisch  -  Öde- 
matöse  Zustand  der  Haut  und  besonders  des  subcutanen  Ge- 
webs,  welchem  man  den  Namen  i^lephantiasis  zu  geben  ge- 
wohnt ist,  erreicht  zuweilen  am  Uodensack  eine  enoime 
Ausdehnung,  ao  dass  GeschwtÜsle  von  mehr  als  hundert 
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Pfond,  herabhängend  bis  unter  das  Knie,  sogar  bis  an  die 
Knöchel,  daraus  entstehen  können.  Es  versteht  sich,  dass  man 
solche  hypertrophische  Produkte  wegnehmen  muss,  ehe  sie 
allzugross  werden;  denn  wenn  der  Tumor  bereits  so  ent-* 

wickelt  ist,  dass  der  Penis  o-nnz  darin  verschu  imiet,  die  Hoden 
von  aussen  nicht  mehr  zu  erkennen,  die  Samenstrnnge  durch 
den  Zug  verlängert  sind,  so  wird  die  Ausschälung  dieser 
m  der  Geschwulst  versteckten  Theiie  nur  durch  eine  lang* 
wierige  und  sehr  viel  Blutung  mit  sich  bringende  Operation 
7Ai  machen  sein.  —  Man  hat  Massen  von  sechzig  und  aehlziij 
Pfund  mit  glücklichem  Erl'olg  weggeschnitten,  es  sind  aber 
auch  einige  Patienten  den  grossen  Blutungen,  welche  diese 
Operation  mit  sich  brachte,  erlegen.  —  Vielleicht  wflre  die 
partielle  Exslirpation  in  1  oriii  grosser  keilfönniger  Stücke 
oder  die  theil weise  Aniputation  den  gefährlichen  grossen  Total- 
£juftirpationen  bei  dieser  Krankheit  vorzuziehen. 

Diagnose  der  HodengetchwUlsie*  Vor  Allem 
sind  es  die  Leistenbrüche,  besonders  die  verwachsenen  und 
degenerirten  Netzhrüche,  oder  die  Fetthrüche  des  Lri>leiikanals, 
oder  die  zum  Sitz  eines  Exsudats  gewordenen  Bruchsacke, 
welche  mit  einer  Schwellung  der  zum  Hoden  oder  Samenstrang 
gehdrenden  Partien  verwechselt  werden  können.  (Vgl  S.  269.) 
Wenn  sich  eine  solche  Geschwulst  mit  einem  Bruch  com- 
plicirl  oder  wenn  ursprüngliche  Anomalien  in  der  Stellung 
des  Hodens  staltünden,  z.  B.  der  Leistenhoden,  so  wird 
um  so  grössere  Aufmerksamkeit  nöthig,  um  nichts  zu  über-* 
sehen.  —  Hat  man  festgestellt,  dass  die  Geschwulst  kein 
Bruch  ist,  so  entsteht  die  Frage:  gehört  die  Geschwulst  dem 
Hoden  selbst,  oder  seiner  Scheidenhaut,  oder  dem  Neben- 
hoden, oder  einem  der  verschiedenen  Gewebslheile  des  Samen- 
Strangs  an?  Und  weiter  können  noch  allerlei  Zweifel  ent- 
stehen ttber  die  besondere  Natur  der  vorhandenen  Geschwulst. 

Man  benutzt  zur  Diagnose  den  Impuls  beim  Husten, 
weicher  einen  Bruch  wahrscheinlich  macht.  Das  Gefühl  von 
grösserer  Schwere,  welches  eine  feste  Geschwulst  gegenüber 
einer  flüssigen  in  der  umgreifenden  Hand  erzeugt,  gewfihrt 
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einige  Hülfe.  Die  Durchsichtigkeit  einer  mit  Wasser  pfe- 
fülUen  bchetdenhaut  lässt  einen  bestimmten  bchluss  auf  Hy- 
drocele zu.  Das  Wiederenlstehen  einer  Schwellung  bei  com- 
primirtem  Leistenringf  oder  das  eigenlhümliche  Schwirren  beim 
venösen  Rückstrom  spriclit  IVir  Varicocele.  Wenn  man  den 
Hoden  für  sich  umgreilen  kann ,  wenn  dabei  die  oigcnlhilm- 
liche  Schmerz-Empfindung  bei  Compression  des  Hodens  von 
.  dem  Kranken  wahrgenommen  wurd,  so  wird  der  Schluss  auf 
ein  nicht  den  Hoden  selbsl  treffendes,  sondern  neben  ihm 
betindliches  Kiaiikheibpiudukl  gesluilei  sein. 

Man  wird  nie  vergessen  dttrfen,  dass  zwei  oder  mehrere  krank- 
hafte Zufilinde  sich  combiniren  könaea ,  a.  B.  Hydrocele  mit  Bnich^ 
oder  Brach  mit  Varicocele,  oder  Hydrocele  mit  Sarcocele  a.  s.  w. 
Hier  treten  sodaaa  gesteigerte  Schwierigkeiten  der  Diagnose  anf. 
Ebenso,  wenn  Verletzung,  Blnterguss,  Entzündung,  Oedem,  Abscess, 
UlceratioD,  Krebsknoten  zu  einer  schon  bestehenden  Krankheit  des 
Hodens  hmzukommen;  Der  Tuberkel  des  Hodens  kann  z.  B.  einen 
Abscess  erzeugen ;  dieser  kann  in  die  serOse  Hohle  perforiren  und 
eine  entzandliche  Hydrocele  herbeiführen ;  anch  die  äussern  Httllen 
werden  eitrig  durchbrochen  und  es  entsteht  Prolapsns  des  Hodens; 
der  prolabirte  Hoden  aberzieht  sich  dann  mit  wuchernder  Granulation 
und  erscheint  als  Fuagus  Falle  der  letzteren  Art  sind  schon  öfters 
vorgekommen  und  wohl  in  der  Regel  falsch  beurthdlt  worden. 

Hydrocele.  Was  man  gewöhnlich  Hydrocele  (Was- 
serbruch)  nennt,  ist  die  Wassersucht  der  Scheidenhaut  des 
Hodens.  Von  dieser  einfachen  Form  des  Wasserbrucbs  un- 
terscheidet man  die  Hydrocele  congenita  (mit  ofTenem 
Bauch [eiiiortsatz^,  Hydrocele  cystica,  und  Hydrocele 
des  Samen  Strangs*  Die  dem  Samenstrang  angehörende 
Hydrocele  wird  sodann  eingetheüt  in  Hydrocele  funiculi  va- 
ginalis, cystica  und  diffusa. 

Vermöge  der  Unregelmässigkeiten,  welche  bei  dem 
Descensus  tesUculi  und  bei  der  Oblileration  des  Bauchfell- 
fortsalzes statt  finden,  sind  eine  Menge  verschiedener  For^ 

mationen  möglich ,  in  welchen  die  Scheidenhaut  des  Hodens 
bei  ihrer  wassersüchtigen  Ausdehnung  sich  zeigt.  Bald 
acKliesst  sich  die  Scheidenhaut  gar  nicht,  bald  nur  oben 
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am  Leislenring,  oder  nur  eine  Strecke  uiileilüill»  desselben, 
oder  sie  schiiesst  sich  zwar  Uber  dem  Hoden,  aber  nicht 
weiter  hinauf,  oder  sie  obliterirt  in  der  Mitte  nicht  gehörig, 
in  allen  möglichen  Variationen.  Man  sieht  an  Fig.  58  eine 
Pig.  Anzahl  dieser  Fortiicn  sche- 

nialiscli  dargestellt.  Nr.  1 
ist  der  ganz  oOene  Vaginal- 
kanal,  wie  er  bei  Hydrocele 
congenita  (im  engern  Sinn) 
statt  findet.  Bei  2  ist  ein 
Zustand  abgebildet,  den  man 
Hydrocele  congenita  des 
Samenslrangs  nennen  könn- 
te ;  in  diesem  Fall  würde 
man  wie  bei  Nr.  1  das  Was- 
ser der  Hydrocele,  vermöge 
des  Offenbleibens  nach  oben, 
in  die  Peritonäalhöhle  2U- 
räcktreiben  können.  Bei  3 
ist  iiiicli  ein  Theil  des  Samen- 
strangs mit  in  der  wasser- 
süchtigen Scheidenhaul  enthalten.  Bei  4  ist  die  ganz  normale 
Hydrocele  des  Hodens,  bei  5  eine  breite  Hydrocele  des  Samen- 
strangs und  bei  6  eine  kleine  Hydrocele  des  Samenstrangs 
neben  einer  Hydrocele  des  Hodens  angedeutet.  —  Mit  dieser 
Aufzählung  ist  natürlich  die  Anzahl  der  Variationen  lange  nicht 
erschöpft  Man  trifft  buchtige,  birnförmige,  stundenglasför- 
mige,  zweisackfge,  zugespitzte  Formbildungen  an  dem  Sack 
der  Scheidenhaot.  Der  Hoden  kann  quergestellt,  nach  vorn 
verdreht,  oder  zu  hoch  oben  fixirl,  oder  g-ar  noch  im  Lei- 
stenkanal geblieben,  der  Samenstrang  kann  in  gewundener, 
fücherlönnig  ausgebreiteter  Position,  der  Nebenhoden  in 
einer  abweichenden  Lagerung  im  Verfaaltniss  zum  Hoden 
gelrolFen  werden. 

Alle  diese  Abweichungen  können  natürlich  bei  andern  Krnnk- 
heiten  des  Hodens ,  z.  B.  bei  Brachen,  EntattndungeD ,  Geschwülsten, 
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ebenso  gniwie  bei  der  Hydrocele  sor  diagnostischen  Erwilgung  kommen. 
Nicht  seilen  aber  combinirt  sich  auch  die  Wassersucht  des  Hodens  mit 
andern  Krankheiten  dieses  Organs,  z.  B.  mit  Verbfirtung,  Bnlzttndung, 
Cystenbildung,  Markschwamm,  oder  mit  Formation  einer  Hemia,  und 
es  entslehen  so  noch  schwierigere  und  complicirtere  Aufgaben  Air  die 
Diagnose. 

Die  Menge  des  angesamineltcii  Serums  eireiciit  oft  einen 
sehr  hohen  Grad,  so  dass  der  Uodensack  in  eine  grosse 
blasenförmige  Geschwulst  verwandelt  wird.  Die  Haut  aus 
der  Umgebung  und  von  der  gegenüberliegenden  Seite  dehnt 
sich  aus,  um  die  Geschwulst  zu  überziehen;  diess  kann  so 
weit  gehen ,  dass  man  oft  den  Penis  gar  nicht  mehr  sieht^ 
indem  er  sich,  wie  bei  grossen  Leistenbrüchen,  In  einer 
nabelförmigen  Falte  der  Geschwulst  versteckt. 

Die  Hydrocele  kann  mehr  oder  weniger  acut  entstehen, 
zur  Entzündung  hinneigen,  mit  beträchtlicher  Verdickung  der 
Scheidenhaut  oder  andern  Krankheiten ,  z.  B.  Geschwulst  des 
Hudens  complicirt  sein  und  ebenso  mannigfach  verschiedene 
Ursachen  hüben.  31uiiche  Fälle  von  Wasserbruch  sind  mit 
gonorrhoischer  Uodeneutzündung  im  Zusammenhang.  Andre- 
mai bildet  eine  Quetschung  den  Ausgangspunkt  der  Krank- 
heit. In  den  meisten  Fällen  wohl  kennt  man  die  Ursache 
gar  nicht. 

Die  Diagnose  ist  bei  einfachen  Fällen  sehr  leicht:  deut- 
liche Fluctuation  und  Durchsichtigkeit  der  Geschwulst  ([wenn 

man  auf  der  einen  Seite  ein  Kohr ,  uuf  der  andern  ein  Licht 
an  sie  halt)  lassen  keinen  Zweifel.  Wenn  aber  die  Menge 
der  angesammelten  Flüssigkeit  gering  und  die  Scheidenbaut 
sehr  gespannt  ist,  oder  bei  betriichtlicher  Verdickung  der 
Wände,  bei  trübem,  blutigem  Inhalt  des  Sacks,  bei  fKch- 
riger  Struktur  der  Höhle,  wenn  sich  pseudomembranöse 
Zwischeuvväude  gebildet  haben,  wird  die  Erkennung  unsicher. 
Ein  weicher  Markschwamm  kann  so  deutlich  fluctuiren,  als 
eine  Hydrocele;  eine  im  Uodengewebe  selbst  entwickelte 
Cyste  kann  sich  so  entwickeln,  dass  sie  von  Hydrocele  der 
Scheidenhaut  nicht  zu  unterscheiden  ist.   Vgl  S.  337.  In 
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manchen  zweiielhaflen  Fällen  uiuss  die  Punktion  mit  einem 
feinen  Trokar  oder  sogar  ein  EinschniU  gemacht  werden, 
um  mit  der  Diagnose  ins  Reine  zu  kommen  und  zu  unter- 
scheiden, ob  das  Uebel  eine  Exstirpalron  des  Hodens  ver- 
langt oder  ob  eine  einfachere  Behandluiigsweise  genügen  kann. 

Als  Aufgabe  bei  Behandlung  einer  Hydrocele  ergiebt  sich 
zunächst  Entfernung  des  Wassers  und  dann  Verhütung  einer 
Wiederansammlung,  welche,  wie  bei  allen  serösen  Membranen, 
sehr  leicht  wieder  einirilt.  Die  Miüel  zur  Beförderung  der 
Absorption,  örtlich  oder  innerlich  angewendet,  sodann  eine 
Compression  des  Sacks,  ferner  die  Lage  im  Bett  mit  erhöhtem 
Scrotum  sind  zuerst  bei  anfangender  oder  noch  kleiner  Was- 
seransammlung zu  versuchen.  Die  Hydrocele  der  Neuge- 
borenen wird  gewöhnlich  mit  Sahniakuiaschlägon  behandelt 
und  man  sieht  sie  hiiulig  dabei  verschwinden.  —  Subiild  die 
Wasseransammlung  beträchtlicher  geworden  ist,  bat  man 
keine  Aussicht  auf  Heilung  ohne  Operation. 

Für  die  Heilung  der  Hydrocele  auf  oporalivem  Weg 
hat  man  ioljrende  Methoden:  1)  einfache  Entlee  rutig  des 
Wassers  durch  Acupunktur  oder  den  Trokar  oder  einen 
Lancettstich.  Hier  kehrt  das  Uebei  sehr  leicht  wieder. 
Man  wird  nur  bei  geringen  Graden  der  Krankheit,  beson- 
ders bei  kleinen  Kindern  sich  bleibenden  Erfolg  davon  mil 
einiger  Wahrscheinlichkeit  versprechen  können.  Ebenso  ver- 
hält sichs  mit  der  subcutanen  Incision  des  Sacks.  Man  sieht 
nach  dieser,  sowie  nach  der  Acupunktur  das  Serum  der 
Hydrocele  zunächst  In  das  Zellgewebe  das  den  Hoden  um- 
giebt,  Ubertreten  und  dort  zur  Resorption  gelangen.  Aber 
in  Kurzem  schliesst  sich  die  seiööe  Höhle  wieder  und  die 
Wiederansammlung  des  Wassers  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fttile  zu  erwarten.  — 

Mitunter  macht  man  die  Punktion  blos  mit  dem  pallia- 
tiven Zweck ,  den  Kranken  für  einige  Zeil  von  der  bcschw  c- 
renden  Last  zu  befreien. 

2)  Einspritzung  einer  reizenden  Flüssigkeit  oder 
Einlegen  eines  Fadens  oder  Katheters,  welche  die  Wände 
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des  Sacks  in  adhäsive  Entzündung^  versetzen.   Man  bedient 

sich  jützt  am  haiili^sleii  der  Einspritzung  von  Jodtinktur, 
tbeils  rein,  tlieib  mit  Wasser,  (etwa  zu  gleichen  Tbeiien,) 
oder  mit  AuAösungf  des  Jodkaliums  in  Wasser  vermischt. 
Das  Wasser  der  Hydrocele  wird  mit  einem  kleinen  Trokar 
entleert  und  sofort  eine  kleine  Glasspritze  voll  Jodsolulion 
injiclrt.  GLWuhiilKh  liissl  man  einen  Tlicil  der  Soluliuii  wie- 
der auslaufen,  das  andere  bleibt  drinn  und  erzeugt  einen 
mässtgen  EntzUndungsgrad ,  wobei  die  Scheidenhaut  sich  mit 
plastisch-serösem  Exsudat  MM  und  sekundär  nach  Re- 
sorption dieses  Exsudats,  verwächst. 

Manche  kranke  äussern  ziemlicticn  Schmerz  bei  der  ersten  Be- 
rüliruno-  der  Jodlinlilur  mit  ihrer  Scheidenhnut,  Andere  zeigen  sich, 
unctnpiindiich.  —  Man  richtet  die  Stärke  uiid  auch  wohl  die  Menge 
der  injicirten  Jodsolution  nach  der  Meuge  des  Exsudats,  der  Dauer 
der  Krankheit,  überhaupt  Dach  dem  Grad  von  Reizl)arkcit  oder 
Torpiditiit,  welche  man  bei  dem  Kranken  vermuthet.  —  Das  Jod 
bildet  sogleich  eiaeo  I^iederschlag  mit  dtni  Albumen  der  Hoden- 
wassersucht; es  ist  sweckmässig,  die  Trokarröhre  bald  wieder 
auszuziehen ,  da  sie  sich  ihr  in  die  Scheidenhaulhöhlc  vorragender 
Theil  mit  dem  Niederschlag  bescltlci^t  und  hierdurch  verdickt.  Es 
erzeugt  diess  einen  Widerstand  beim  Wiederausziehen.  —  Die 
Kranken  brauchen  während  der  Kur  nicht  immer  im  Bett  2U  liegen. 
Man  kann  sie  nach  Ablauf  der  ersten  Entzündoogssymptome  aufstehen 
und  mit  einem  Suspensorium  kerumgehen  lassen.  —  Die  Resorption 
geschieht  mitunter  sehr  langsam,  man  darf  aber  anch  nach  vielen 
Wochen  die  Hoffnung  auf  Erfolg  nicht  anheben.  —  Bei  einem  Theil 
der  Operirten  erfolgt  Heilung  durch  einfache  Resorption ,  ohne  Ver- 
wachsung der  Scheidenhaut,  wie  man  sich  durch  sptttere  Sectionen 
flbertengt  hat.  —  Recidive  werden  hier  und  da  beobachtet,  beson- 
dert dann,  wenn  man  nur  kleine  und  schwache  Dosen  ii\jidrt  hatte.  — 
Bei  den  sehr  grossen  Wasseransammlungen  möchte  es  passend  sein, 


1)  Diese  „sekundär  i'ntzündln  he  Verwachsung"  muss  wohl  unter» 
schieden  werdeii  vou  Ueut  Verklehuagspruccss,  den  man  gewöhnlich  ent^ 
xündliche  Adhüsion  nennt.  Ich  habe  schon  an  einem  andern  Ort  (Lehre 
vom  Horahautstaphylon ,  Harbarg  1852,  S.  l^^J  auf  diese  wichtige  Un- 
terscheidung aufmerksam  gemacht.  Han  beobachtet  bei  der  Pleura, 
bei  Gelenken,  Scbleimbeutehi,  Sehnenscheiden,  bei  der  Aderbaat,  bei 
Resorption  von  Abscessen  diesen  secundären  Process,  welcher  wesent- 
lich mit  fiindickung  des  fizsudata  verbunden  zu  sein  ackeint. 
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erst  mir  eine  Trokarpunktion  zu  maihen  und  dns  Wasser  zu  entleeren, 
und  sofort  erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  Avie<ler  eine  massige  An- 
sammlung sich  gebildet  hat,  zur  Radicalheilun<,^  zu  schreiten.  Die  so 
verkleinerte  Höhle  wird  w  ohl  leichter  zu  heilen  sein ,  als  eine  solche, 
die  vielleicht  kopfgrosse  Flächen  darbietet.  — 

Stall  der  Jodtinktnr  sind  auch  andere  Substanzen ,  2.  B.  Kalk- 
wasser, Salzlösung',  Alkohol,  Rothwein  a.  dergl.  zur  Injeclion  be- 
nttlzt  worden.  Auch  das  Luftbeinblasen  wurde  versucht  und  ntttzle 
zuweilen.  Die  Injection  von  warmem  RoUiwein  war  früher  an  manchen 
Orteu  gebrüadilicb,  sie  brachte  aber  hier  und  da  Gangrün  des  Scro- 
lums  hervor,  wenn  ein  Theil  der  Flüssigkeit  daneben  gieng  und  sich 
in  die  Dartos  infiltrirte. 

Das  Durchziehen  eines  Fadens  durch  die  was- 
sersüchtige Scheidenhaut,  sei  es  einfach  mit  einer  krummen 
Nadel,  sei  es  nach  Anwendung  des  Trokars  mit  einer  durch 

die  Kanäle  gerührten  geraden  Nadel,  kann  uiiucTähr  dieselben 
Dienste  leisten,  wie  die  Injeclion.  Ebenso  dtis  Einlegen 
eines  dünnen  elastischen  Katheters  nach  Anwendung  des 
Trokars.  Man  wird  in  solchen  Fällen  den  Faden  oder  Ka- 
theter einen  oder  mehrere  Tage  liegen  lassen,  bis  der  nö- 
Ihige  Enizündunosgiad  erreicht  ist.  Es  leuchtet  aber  ein, 
dass  bei  «rrosseren  Wasseransauunlungen  ein  solches  Mittel 
weniger  leisten  kann,  als  die  Einspritzung,  da  der  fremde 
Körper  nur  mit  einem  t^lativ  kleinen  Theil  der  Höhle  in 
Berührung  kommt. 

3)  Breite  Eröffnung  des  Sacks  oder  Excision 
eines  Theils  desselben,  wobei  man  die  suppurative  Ent- 
zündung erzeugen  will.  Diese  Methode  sichert  gegen  das 
Recidiv,  ist  aber  auch  schmerzhaft  und  gefährlich;  der  Kranke 
muss  liingere  Zeit  zu  lieU  liegen,  lliiiifiu  wird  Al!o[(hie 
des  Hodens  und  manchmal  sogar  durch  die  starke  Entzün- 
dung der  beträchtlich  vergrösserten  Scheidenhaut  der  Tod 
herbeigeftlbrt  Die  Operation  besieht  In  Bloslegung  des  Sacks 
durch  einen  Hautfaltenschnitt,  EröfTnung  mit  dem  Messer 
und  Spaltiiriö^  mit  der  Schcere.  Wo  iikui  verdickle  Wände, 
pseudomembranöse  Schwarten  der  Scheidenliaut  antriilt,  mag 
die  Ablösung  der  letzteren  mit  dem  Skalpellstiel  oder  die 
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Excision  derselben  saninU  den  betreffenden  Theilen  der  Se- 
rosa nolhwendig  werden.  Ebenso  bei  Vei  kiiöcherungen, 
wie  man  dieselben  in  den  narbigt  verdickten  Wanden  des 
Hydrocelesacks  zuweilen  anlrifil.  —  Will  man  nach  der  In- 
cision  oder  Excision  den  enizttndlichen  Reiz  steigern ,  so 
kami  das  Einlegen  eines  Leinwandläppchens  hierzu  dienen. 

Hy  d  r  ocele  des  Sa  m  e  n  s  l  r  a  n  ys.  Was  man  gewöhn- 
lich mit  diesem  Namen  bezeichnet,  sind  seröse  Cysten,  die  ^ich 
dadurch  bilden,  dassderPeritonäalfortsatz  unvoUkoromen  obli- 
terirl  und  am  Samenstrang  eine  seröse  Hdhle  zurückbleibt, 
welche  sofort  zum  Sitz  einer  wässrigen  Ausschwitzung  wird. 
(Vgl.  Fig.  58.  nr.  5.  6.)  Solche  Cysten  werden  be:süüdcrs 
bei  Kindern  nicht  selten  angetrotTen ;  sie  sind  leicht  erkennbar 
als  randliche,  meist  prall  angefüllte,  verschiebbare  Geschwülste 
zwischen  dem  Hoden  und  dem  Leistenring  gelegen.  Man  stiehl 
sie  mit  einem  feinen  Trokar  an  und  die  Krankhcil  ist  ver- 
schwunden. Kommt  die  Wasseransammlung  wieder,  so  kann 
ein  Faden  eingelegt  oder  eine  Injection  gemacht  werden, 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Hydrocele.  —  Wenn  ein  Bruch- 
sack  am  Leistenring  sich  schliesst  und  sofort  sich  mit  Wasser 
flllll  (^Hydrocele  des  bruclisacks} ,  so  werden  die  Erschei- 
nungen und  die  Behandlung  von  derselben  Art  sein.  — 
Ebenso  wenn  die  I^eubildung  eines  serösen  Balgs  am  Samen- 
Strang  stattfände.  — 

Unter  dem  Titel  Hydrocele  diffusa  des  Samen- 
strangs wird  eine  ziemlich  seltene  Ad'ection  beschrieben, 
bestehend  in  einer  Art  von  localem  Uedem  des  Samenslrang- 
Zellgewebs.  Hierbei  formiren  sich  grosse  Maschen,  die  mit 
einander  communiciren  und  die  man  mit  Wasser  gefüllt  an- 
IrifTt.  Die  Krankheit  kann  sich  bis  in  den  Leistenkanal  hinein 
erstrecken  und  somit  einem  verwachsenen  AcUbruch  oder 
einer  localen  Filtanhäufung  (einem  Fetlbruch  des  Samen- 
Strangs}  sehr  ähnlich  werden.  £s  giebt  Fälle  solcher  Art, 
wo  die  Diagnose  mit  Sicherheit  gar  nicht  möglich  scheint 
Wenn  die  Krankheit  akut  auilritl,  so  kann  die  I  lucluaLiua 
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des  wässrigen  Exsudats  zur  Verwechslung  mit  einem  Abscess 
Veranlassung  geben. 

Cystenbildung  am  Hoden,  Kleine  Cysten,  Senf- 
korn- bis  erbsen-  oder  bohnengross  mit  klarem  wUssrigem 

Inhalt,  si?id  besonders  am  Kopf  des  Nebenhodens  so  unge- 
mein häufig,  dass  man  sie  fast  als  normale  Bildungen  an- 
sehen könnte.  Dieselben  sind  kein  Gegenstand  der  Diagnose 
oder  Therapie.   Zuweilen  mögen  diese  Cysten  sich  stärker 

entwickeln  und  somit,  da  sie  in  die  Höhle  der  Scheidenhaut 
hineinwachsen  5  zur  Bildune^  einer  der  Hydrocele  zum  Ver- 
wechseln ähnlichen  Geschwulst  Veranlassung  geben.  —  Manche 
Cysten,  die  an  der  Wand  der  Scbeidenhaut  gefunden  wer- 
den, möchten  wohl  als  abgeschnürte  Divertikel  der  Tunica 
vaginalis  zu  betrachten  sein.  —  Nur  seifen  scheint  Erweiterung 
der  Snmengänge  ein  zusammengeselzles  Cysloid  oder  Cystosar- 
kom  herbeizuführen.  —  Wenn  man  Samenfäden  in  der  Flüs- 
sigkeit eines  Hydrocele-Operirten  findet ,  so  darf  hieraus  noch 
nicht  auf  Hydrocele  cystica  geschlossen  werden,  vielmehr 
wird  öfters  anzunehmen  sein,  dass  diese  Siunciifiiden  durch 
Platzen  eines  Samengefässes  üi  die  Scbeidenhaut  gelangt  sein 
mögen.  — 

Die  Hydrocele  cystica  wird  ebenso  behandelt  wie  die 
gewöhnliche  Hydrocele.    Vgl.  S.  333.  —  Ein  Cystosarkom 

kunute  natürlich  nur  durch  ExsÜrpalion  kurirt  werden. 

Hämatocele.  Theils  in  Folge  von  Contusion ,  theils 
ohne  solche  Veranlassung  sieht  man  Blutextravasate  in  die 
Scheidenhaut  entstehen ,  welche  einen  sehr  bedeutenden  Um- 
fang annehmen  können.  Das  blutige  Extravasat  kann  sich 
zur  wässrigcn  Exsudation  hinzuoescllen ,  oder  es  kommt 
auch  in  Verbindung  mit  chronischer  Entzündung,  mit  dicken 
pseudomembranösen  Exsudaten  vor,  FHIIe,  welche  leicht  zur 
Verwechslung  mit  Sarcocele  führen.  Die  Durchsichtigkeit, 
das  Erki'Miiungsniittel,  welches  bei  Hydidrele  so  entschei- 
denden Werth  hat,  fällt  natürlich  hier  weg;  es  giebt  Fälle, 
die  erst  durch  Punktion  oder  Incision  zur  Aufklärung  kom- 
men. —  Ein  kleineres  Blutextravasat  in  der  Scbeidenhaut 
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kann  sich  resorbüren;  ein  grösseres  wird  besser  entleert 

werden.  Wo  grosse  Blutgerinnsel  sich  finden,  kann  mit 
dem  Trokar  keine  Huiio  gcächaßt  werden;  es  isl  Incision 
nöthig.  —  Bei  dicken  Pseudomembranen  wird  die  Excision 
und  Abschälung  derselben  vorzunehmen  sein.  Wo  nur  wMss- 

rig-'blutige  Ausscheidung  stattgefunden  hat,  wh'd  wohl  die 
gewöhnliche  Mctiiodc  der  JodinjecUon  zur  Heilung  fasl  immer 
geniigen. 

UodenenttiUndung ,  Epididymitis*  £s  kommen 
Hodenentzilndungen  aus  unbekannter  Ursache,  oder  von 
scrophulöser ,  pyamischer,  rheumatischer  Natur  hier  und  da 

vor.  Die  gewühnlichsle  Art  der  HodeuenUUiidung  isl  aber 
der  sogenannte  Tripperhoden. 

Ein  Tripper,  besonders  wenn  er  chronisch  geworden 
isl  oder  chronisch  zu  werden  beginnt,  compliciri  sich  nicht 
selten  mit  enlz  ü  ndl  i  cii  e  i  A  n  sc  h  w  el  1  u  ng  des  Neben- 
hodens  (KpididymilisJ.  Dieselbe  Krankheilsform  wird  übri- 
gens nach  mechanischer  Reizung  des  ßlasenhalses ,  durch 
Katheter,  Harnsteine  u.  dgl.  nicht  selten  beobachtet.  Es  er- 
giebt  sich  hieraus,  dass  es  oft  einfach  die  Theilnahme  der 
Saniengofiisse  a»  dv.n  iici/ungszusländcn  Wnv.b  Aiisführungs- 
gangs  ist,  woraus  die  Krankheit  abgeleitet  werden  muss.  Man 
unterscheidet  hierbei  eine  sympathische  Entstehung,  wenn  das 
Vas  deferens  gesund  bleibt,  und  eine  direkte  Fortpflanzung 
der  Krankheit,  wobei  das  ganze  Vas  deferens  vom  Blasenhals 
bis  an  duii  Hoden  zum  Silz  der  Entzündung  geworden  isl. 
Im  letztem  Falle  kann  man  beim  Touchiren  des  Rectums  an 
dem  Samengang  der  kranken  Seite  eine  deutliche  Geschwulst 
fühlen. 

Die  Epididymitis  verbindet  sich  öfters  mit  Entzündung 
des  Hodens  selbst,  icrncr  mit  acuter  liydrocele,  d.  h.  mit 
seröser  Kxsudalion  in  die  Höhle  der  Tunica  vaginalis,  oder 
mit  £xsudation  ins  Zellgewebe  des  Samenstrangs  and  sogar 
des  Hodensacks.  Der  Entzündungsprocess  ist  mehr  oder  we- 
niger acut,  mehr  oder  weniger  mit  Schmerzen  udci  Fieber  be- 
gleitet; erbeiaUt  seilen  beide  Hoden;  am  häuligsten  den  linken. 
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ohne  dass  man  eine  genügende  Ursache  dafür  anzugeben 
wilsste.  Zuweilen  befiÜU  er  nur  einen  Theil  des  lieben- 
hodens,  so  dass  man  nur  eine  kleine  verhärtete  aber  sehr 
empfindliche  Stelle  antrifft.    Mitunter  kommt  auch  nur  am 

Vas  deferens  eine  solche  Lokiilaflcclion  zu  Stand.  Das  ent- 
zündliche Kxsudal  bei  dieser  Alleclion  ist  wohl  gewöhnlich 
ein  blos  seröses »  es  ist  also  einer  raschen  und  leichten  Re- 
sorption ilUiig  und  es  findet  sich  wenig  Neigung  su  Forma- 
tion von  Pseudomembranen  oder  zur  Eiterbildung.  Dagegen 
bleibt  eine  chronische  Verhärtung  oder  eine  Hydrocele,  oder 
beides  zugleich  als  Folge  der  Kpididyaiilis  hier  und  da  zu- 
rück. — 

Um  einer  Hodengeschwulst  beim  Tripper  vorzubeugen, 
ist  die  Hauptsache  der  Gebrauch  eines  Suspensoriums,  die 

Venneidunnr  der  Diätfohler  und  die  rasche  Heilung  des  Trip- 
pers, indem  eine  Ausbreitung  des  Uei»els  auf  den  Hoden  um 
so  mehr  zu  fürchten  ist,  je  länger  der  Tripper  dauert. 

In  manchen  Fällen  kann  man  durch  die  Punktion  der 
von  Exsudat  ausgedehnten  Scheidenhaut  des  Hodens  eine 
weseiilliche  Erleichterung  der  Besthucrden  herbeiführen.  — 
Die  C  o  m  p  r  e  s  s  i  0  n  des  Hodens  durch  einen  Heftpflaster- 
verband  ist  bei  den  chronischen  oder  wenigstens  nicht  sehr 
acuten  Fällen  ein  vorlrefßiches  Mittel,  um  das  Exsudat  zur 
Wiedcraufsaugiino  zu  bringen.  Man  luachl  diese  Conipres- 
sion  milleist  langer  und  schmaler  Hellpflasterslreifen,  die  zu- 
erst über  dem  Hoden  um  den  Samenstrang  herum,  dann  spiral- 
förmig um  den  Hoden  selbst  angelegt  werden.  Den  untersten 
Theil  des  Hodens  deckt  man  durch  gekreuzte  Heilpflaster- 
streifen ,  die  der  Länge  nach  von  oben  nach  unten  und  wieder 
herauflaufen  und  mit  Cirkellouren  befestigt  werden.  —  Dieser 
Verband  darf  nicht  zu  locker  angelegt  werden,  damit  er 
nicht  abgleitet  oder  unnütz  bleibt,  und  nicht  zu  fest,  damit 
er  nicht  die  Girculalion  beeinträchtigt  oder  Excoriation  macht. 
Uni  das  Letztere  zu  verhüten  ist  es  zuweilen  gut,  die  ersten 
Touren  des  Heftpflasters  mit  etwas  Charpie  zu  unterlegen. 
Die  Cornjiression  darf  nicht  allzuviel  Schmerz  machen  und 
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namentlich  muss  der  Schmorz  bald  mcU  Anlegung  des  Ver- 
bands (nncli  einer  halben  Stunde),  aufhören;  im  entgegen- 
geselxten  Fali  wäre  stärkere  Entzündung  zu  förchten  und 
daher  der  Verband  abzunehmen.  Nach  einigen  Tagen ,  wenn 
der  Verband  sich  gelockert  hat,  schneidet  man  ihn  mittelst 
Hohisonde  und  Scheere  auf  und  nimmt  ihn  weg.  Wo  man 
es  der  Mühe  werth  ündet,  wird  er  erneuert. 

Ist  die  BotEflndang  acal ,  so  verlangt  sie  eine  antiphlogistische 
Behandlang,  Calomel,  Tart.  emeticus,  erhöhte  Lage  des  Scrotoms,  Fo- 
menlationen  a.  s.  w.  Blutegel  dürfen  nur  am  Ferinaum  und  über  dem 
Leistenring  f  niebt  aber  am  Scrotum  applicirt  werden ,  weil  sie  an 
letzterem  zu  leicht  eine  erysipelatose  Entzttadung  erregen. 

Bei  starken  und  schmerahaften  Anschwellnngen  des  Hodens  selbst, 
auch  bei  solchen  des  Nebenhodens  empfiehlt  Vidal  einen  Lansettstich 
In  die  schmerzhafte  Stelle,  als  ein  Mittel,  welches  dem  Schmers  als- 
bald ein  Ende  mache,  die  Geschwulst  vermindere  und  der  eitrigen 
Zerstörung  vorbeuge.  Gegen  diese  Methode  scheint  aber  ein  anato- 
mischer Grund  zu  sprechen ,  nämlich  die  fibrösen  Zwischenwände  im 
Innern  des  Hodens,  welche  es  unwahrscheinlich  machen,  dass  ein 
LanzeltsCich,  der  nur  eines  der  Fücher  trifil,  auch  zur  Entleerung  oder 
Entspannung  der  andern  dienen  sollte. 

Sai  cocele  syphilitica.  Wühl  zu  iinlerscheideri  Ncm 
Tripperhoden  ist  die  bei  Syphilis  und  zwar  gewöhniich  neben 
tertiären  Symptomen  entstehende  Uodenenizündung.  Dieselbe 
kommt  In  verschiedenen  Variationen  der  Akuität,  mit  oder 
ohne  Theilnahme  der  Scheidenhaul  vor.  Sie  kann  alrouhi- 
sches  Schwinden,  chronische  bleibende  Verhärtung,  Forma- 
lion weicher  Tophi  oder  zerstörende  Eiterung  mit  sich  brin-* 
gen.  Am  häufigsten  scheint  sie  in  der  Art  aufzutreten,  dass 
an  den  einzelnen  fibrösen  Zwischenwänden,  durch  welche 
die  Samengefässe  abgetheilt  werden ,  sich  eine  Ablagerung 
bildet.  Die  Samengefösse  werden  durch  diese  Ablagerung 
zur  Seite  gedrängt  und  man  begreift  wohl ,  wie  hieraus  ihre 
Atrophie  hervorgehen  muss. 

Ahsces  se ,  Tuberkel,  Fisteln  am  Hoden. 
Die  akute  Abscessbildung  am  Hoden  sieht  man  selten ;  sie 
wird  auch  da,  wo  sie  vorkommt,  leicht  verdeckt  werden 
durch  die  gleichzeitige  akute  Entzündung  der  Scheidenhaut.  — 
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Chronische  Hodenabscesse  haben  das  Eigene ,  dass  sie  sich 
sehr  schleichend  entwickeln  und  die  Albuginea  des  Hodens 
nnr  langsam  perforiren.  Sie  entstehen  öfters  an  mehreren 
verschiedenen  Stellen  des  Hodens  oder  Nebenhodens  zugleich 
oder  nacheinander;  man  wird  hieraus  nicht  \()reilijr  auf  die 
tuberkulöse  Natur  des  Uebels  schliessen  dürfen,  wie  solches 
von  Seite  mancher  Pathologen  geschehen  ist.  Ebenso  wird 
man  aus  dem  langsamen  Heilen  eines  solchen  Abscesses  noch 
keineswegs  zum  Schluss  auf  eine  tuberkulöse  Dyskrasie  be* 
rechtigt  sein. 

Wenn  die  Albuginea  des  Hodens  perforirt  ist  und  der 
Hoden  selbst  vor  Augen  liegt,  so  gescliieht  es  dem  uner- 
fahrenen Wundarzt  sehr  leicht ,  dass  er  die  blosliegenden 
Samengef^sso  für  abgestorbenes  Zellgewebe  ansieht  und  sie 
herauszuziehen  geneigt  ist  und  so  den  Kranken  seiner  Samen- 
gefasse  beraubt.  —  Eine  eigenlhumliche  Art  von  t  u ng  öS  er 
Granulation  des  Hodens ,  eine  Formation  üppig  wuchern* 
der  Fleischwiirzchen ,  die  sich  aus  der  Abscessöffnung  heraus 
entwickeln,  wird  Öfters  bei  Hodenabscessen  beobachtet.  Es 
sein  int  diess  besonders  dann  vorzukommen,  wenn  suppuralive 
Entzündung  der  Scheidenhaut  sich  hinzugeseilt  hat.  Mau 
sieht  auch  unter  solchen  Umständen  zuweilen  den  ganzen 
Hoden,  bedeckt  von  wuchernden  Granulationen,  sich  aus  der 
HautöfTnung  vordrängen  und  einen  Vorfall  bilden.  Dieser 
Vorfall  darf  natürlich  nicht  nach  Art  einer  blossen  Granula- 
tionswucherung beurtheilt  und  weggeschnitten  werden,  wie 
solches  irrthümlich  schon  manchmal  geschehen  ist.  Man  wird 
vielmehr,  wofern  nicht  ein  allzu  schlimmer  Zustand  die  Ca* 
stration  gebietet ,  die  Haut  über  einen  solchen  Vorfall  her- 
zuziehen ,  und  sie  durch  Nahte  oder  Pflaster  zur  Heilung  zu 
bringen  suchen,  wie  solches  Dieffenbach  und  Lawrence 
bei  dem  granulirenden  Vorfall  des  Hodens  gelehrt  haben. 
Vgl.  S.  327.  —  Nur  wenn  ein  Hoden  ganz  in  Vereiterung 
Ijegnilen,  desorganisirt  und  zum  Sitz  einer  schwerzustillen- 
den Eilersecretion  geworden  erscheint,  wird  man  Ursache 
haben  9  ihn  ganz  wegzunehmen.  — 
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Fisteln  am  Huden  zeigen  sich  zuweilen  sehr  hart- 
näckig. Es  kann  zweckmässig  sein,  solclic  Fisteln  zu  spal- 
ten, eine  Art  Trichterscbnitl  zu  machen,  den  Hintergrund 
zu  ätzen,  im  Noihfall  von  den  Wandungen  der  Fistel  einen 
Theil  zu  excidiren.  Wo  von  einer  partiellen  Excisfon  Hei- 
hm(r  erwartet  werden  kann,  wird  sie  natürlich  einer  Caslra- 
tion  weit  vorzuziehen  sein. 

Sareoeele^  Krebs,  Die  verschiedensten  Forma- 
tionen von  Hodengeschwulst  wurden  früher  unter  dem  Namen 
Sarcocele  den  flüssigen  Ansammlimo^en  in  der  Scheidenhaut 
(Hydrocele  und  Hämatocele)  gegeiiühergeslellt.  Demnach 
zerialieu  zunächst  die  mancherlei  Arten. der  Sarcocele  in 
Anschwellungen  (z.  B.  von  syphilitischer  oder  scrophulöser 
Natur}  und  in  Neubildungen.  Von  den  letzteren  sind  es 
vorzuoswei>ij  die  gutartigeren  .  die  nicht  krebshafitii ,  welche 
noch  mit  dem  Namen  Sarcocele  belegt  werden.  Dieselben 
kommen  äusserst  selten  vor.  Man  hat  einigemal  Fibroide, 
gutartige  Cystosarkome  und  Zellengeschwülste,  auch  Blut- 
schwamm am  Hoden  angetroffen.  Es  sind  Fälle  verzeichnet, 
wo  die  Hodengeschu  uüst  einen  kleinen  eingewachsenen  Fötus 
oder  vielmehr  Reste  eines  solchen  enthielt.  — 

Der  Krebs  tritt  in  der  Regel  in  Form  des  Mark- 
schwamms  am  Hoden  auf.  Es  bilden  sich  hier  öfters 
grosse  weiche  Geschwülste,  die  eines  raschen  Wachsthums 
fähig  sind,  sich  niit  Schwellung  der  Leistendrüsen  verbinden 
können,  häufig  auch  zur  Forlpflanzung  des  üebeis  in  den  Sa-* 
menstrang  hinein  und  an  den  Lymphdrüsen  der  Wirbelsäule 
hinauf  eine  besondere  Disposition  zeigen.  Wenn  diese  Mark- 
schwämme gefiissreich  erschiLiieii  uder  mit  Venenerweiterung 
verbunden  waren ,  gab  man  ihnen  früher  den  Namen  Fungus 
haemaiodes.  —  Es  ist  selten  der  Fall,  dass  andere  Arten  des 
Krebses,  z.  B.  fibröser  oder  areolarer  Krebs  am  .Hoden  auf- 
treten; den  ersteren.  wird  man  bei  knotige  r  Form  und  früh- 
zeitigen Verwachsung  der  Haut  vielleicht  veniiulheii  kciiincn. 

Im  Allgemeinen  unterscheidet  man  die  festen  Geschwülste 
von  der  Hydrocele  und  Hämatocele  vermittelst  der  grösseren 
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Schwere,  der  Undurchsichtigkeit ,  der  abweichenden  Consi- 
Stenz.  Zuweilen  ist  an  dem  speciüschen  Gefühl,  welches 
der  Druck  auf  den  Hoden  erzeugt,  zu  erkennen,  an  wel- 
cher Stelle  einer  Geschwulst  sich  der  Hoden  befindet  In 
80  manchen  Fällen  ist  erst  durch  Punktion,  sogar  nur  durch 
*den  Schnitt  eine  beslimmlere  Diagnose  möc-lich.  besonders 
in  solchen  Fällen,  wo  eiti  Exsudat  in  der  Scheidenhaul  mit 
der  Geschwulst  des  Hodens  selbst  sich  complicirt,  den  Fällen» 
welche  den  Namen  Hydro-Sarcocele  erhalten  haben. 

Die  Hodengeschwülsle  eignen  sich  zur  Operation,  wenn 
sie  eine  böse  Degeneration  einzugehen  drohen  oder  wenn 
sie  durch  ihr  Gewicht  Beschwerden  erzeugen,  deren  Zu- 
nahme noch  erwartet  werden  muss.  Die  bösartigen  Tumoren 
werden  durch  Castration  beseitigt  so  lange  es  noch  möglich 
ist.  Geht  einmal  die  Krankheit  in  den  Leislenkanal  hinein, 
so  wird  die  Operation  keine  Hülfe  mehr  leisten  können. 

Nervenaffeetion  am  Hoden,  £s  giebt  Neural- 
gien, von  localen  Ursachen  abhängig,  welche  Iheils  durch 
äusserliche  Mittel,  theils  im  schlimmsten  Fall  durch  Castra- 
tion gehoben  werden  können.  Wenn  eine  heftige  Neuralgie 
keinem  Mittel  weicht,  wenn  besondere  Gründe,  z.  B.  vor- 
angegangene Entzündung,  noch  vorhandene  Spuren  von 
Schwellung  u.  dgl.  eine  locale  Ursache  wahrscheinlich  ma- 
chen, so  wild  imn  nach  deui  Vüigang  von  A.  Gooper  zur 
Castration  berechtig  sein.  —  Von  solchen  Neuralgien  des 
Hodens  ist  wohl  zu  unterscheiden  die  krankhafte  Empfind- 
lichkeil desselben,  der  sogenannte  reizbare  Hoden. 
Es  ist  diess  eine  AfTection,  die  man  gewöhnlich  als  ein 
Symptom  von  hypochondrischer  Ner\'enverstimnning  wahr- 
nimmt. —  Manche  schmerzhafte  Emptindungen  in  den  Hoden 
sind  aus  sympathischer  Reizung  bei  Krankheit  der  Nieren  und 
Ureteren  zu  erklären ;  manche  andere  haben  in  Krankheit  des 
Rückenmarks  ihren  Grund.  —  Man  beobachtet  zuweilen  eine 
krampfhafte  Zusammenziehung  des  Gremaster;  dieselbe  wird 
ebenfalls  von  inneren  Ursachen  abzuleiten  sein. 

Varieoeeie.  Die  Venen  an»  Samenstrang  sind  sehr 
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zar  varicosen  Ausdehnung*  disponirl;  die  VaricosUät  an  diesen 
Theilen  kommt  häufig  vor  und  kann  einen  hohen  Grad  erreichen. 

Es  boo^roift  sich  diess  zum  Tlieil  aus  der  ScIilafFheil  der  um- 
gebenden Gewebe ,  aus  der  tieien  und  herabhängenden  Lage 
des  Organs,  aus  der  Enge  des  Leislenkanals«  dem  Mangel  an 
Klappen  an  der  Vena  spermalica,  oder  endlich  aus  der  häufigen  ' 
Congestion  nach  diesen  Tbelfen  hin,' welche  der  Geschlechts- 
trieb erzeugt.  (Die  Krankheil  entsieht  am  häufigsten  bei 
jungen  Mannern.)  Aber  alles  diess  erklärt  nicht  hinreichend 
die  Entstehung  der  Varicocele,  man  weiss  z.  B.  nicht,  warum 
die  Yaricocele  auf  der  linken  Seite  viel  häufiger  vorkommt 
als  auf  der  rechten.  Denn  ein  Druck  der  Flexura  iliaca 
oder  die  Insertion  der  linken  Vena  spermalica  in  die  Renalis 
können  wohl  nicht,  wie  man  schon  ancrenommen  hat,  als  ein 
so  bedeutendes  mechanisches  Hinderniss  betrachtet  werden, 
dass  man  diese  Varicositäten  daraus  ableiten  durfte. 

Häufig  bleibt  die  Erweiterung  der  Venen  des  Samenstrangs 
ohne  alle  nachtheiligen  Folgen;  zuweilen  aber  verbindet  sie 
sich  mit  einer  beschwerlichen  und  schmerzhaften  Empfindung 
von  Ziehen  am  Samenstrang ,  bis  an  die  Lendengegend  hinauf, 

Empliiiiliiiifiren ,  die  sich,  wie  die  Anschwellung  selbst,  beim 
langen  Gehen  und  Stehen  vermehren  und  die  durch  ein 
Suspensorium  gemildert  werden  können. 

Die  Venen  desRodensacks  erfehren  dflers  eine  gleichzeitige 
Erweilerang.  Ihre  Erweitening  erscheint  aber  onwichtig ,  sofern  tie 
•  kaum  Antheil  an  den  der  Varicocele  eigeothttmlicfaen  Beschwerden 

haben. 

Die  Diagnose  der  Varicocele  kann  schwieriger  wer- 
den, wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreicht  oder  wenn  sie  mil 
Oedem  des  Zellgewebs,  mit  einem  Leistenbruch,  mitHydro- 
cele  oder  soiistisfen  Degenerationen  des  Hodens  coiuplicirt 
auftritt.  Das  Zunehmen  der  Geschwulst  beim  Stehen,  wah- 
rend man  mit  dem  Finger  den  Leistenring  zuhält,  ist  für^die 
Unterscheidung  von  einem  Bruch  das  Wichtigste.  Gewöhn- 
lich erkennt  man  deutlich  die  einzebien  aufgetriebmien  Venen, 
die  nch  wurmartig  aaluhlen. 
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Man  liat  bei  der  Varicocele  vor  Allem  das  Tragen  eines 
guten  Suspensuriums  zu  emprehlen.  In  vielen  Fällen  genügt 
dasselbe,  um  die  Beschwerden  zu  heben.  Es  ist  gewiss 
flieht  zu  billigen y  wenn  man  hier  gleich  operirL  —  Curling 
empfiehlt  ein  Bruchband  mit  einer  grossen,  weichen,  elasti- 
schen Pelolte.  Dasselbe  ioU  dem  Druck  entgegenwirken, 
welchen  die  ülutsauie  in  der  langen  klappenloseu  San^envene 
erzeugt.  —  Wenn  die  Beschwerden  beträchtlich  sind,  so  kann 
man  bei  Varicocele,  wie  bei  Yaricositttt  anderer  Venen ,  eine 
Obliteration  derselben  herbeizuführen  suchen.  Diese  Obli« 
leralion  muss  aber,  wenn  sie  von  Elfect  sein  soll,  die  vari- 
cosen  Venen  des  Samenstrangs  m  einer  gewissen  Breite 
treffen ,  indem  -  sonst  durch  die  Anastomosen  das  Uebel 
sich  wiederherstellen  könnte.  Dabei  darf  sie  jedoch  nicht 
allzuweit  gehen,  indem  bei  allzuvollsländiger  Unterbrechung 
der  Samenstrano-Circulalion  ein  atri  [ihisches  Sciiuuuieu  des 
Hodens  zu  fürchten  wäre.  Unter  den  vielen  Operationsme- 
thoden, die  hier  versucht  und  vorgeschlagen  smd,  wird 
man  die  zu  wählen  haben,  wobei  am  sichersten  die  eitrige 
Phlebilis  vermieden  wird.  Man  gicbt  daher  den  Melhudcn 
den  Vorzug,  wobei  die  Venen  am  wenigsten  enlbiöst  wer- 
den und  wobei  die  Obliteration  durch  eid  mehr  subcutanes 
Verfahren  eingeleitet  wurd. 

Afle  diese  Methoden  beruhen  darauf,  dass  man  das  Vas 
deferens  an  seiner  Harle  erkennt.  Wenn  man  sofort  das 
Vas  deferens  nach  der  inuera  Seite  hält,  das.  Venenpaket 
aber  nach  aussen  abhebt,  so  ists  möglich,  diese  Venen, 
ohne  gleichzeitige  Verletzung  der  andern  Tfaeile  des  Samen- 
slrangs,  mit  einer  Nadel  u.  dgl.  zu  umgehen. 

Die  subcutane  Ligatur  lässt  sich  sehr  einfach  vor- 
nehmen :  man  nimmt  zwei  Nadeln ,  die  an  £inen  Faden  ein- 
gefiideU  sind;  mit  der  einen  Nadel  sticht  man  unter  dem 
Venenpaket  durch,  mit  der  andern  durch  die  nfiroliehen 
Löcher  der  Haut  über  demselben;  zieht  man  nun  die  Nadeln 
aus,  so  hat  man  eine  Schlinge,  die  über  einer  kb  intm  Wieke 
oder  FüasterroUe  geknüpft  oder  mittelst  eines  feiueu  ßchiin- 


Digitized  by  Google 


346 


Sospensorinm. 


genschnttrers  beliebig  fesl  zusammengezogen  werden  kann. 
In  ähnlicher  Art  kann  man  sich  der  umschlungenen  Naht 
bedienen ,  indem  man  eine  Audel  unter  dem  Yenenpaket 
durchsticht  und  aussen  einen  Faden  drüber  knüpft.  Natür- 
^  lieh  muss  diess  an  mehreren  Stellen  geschehen,  wenn  es 
gehoi  ig  wirksam  sein  soll. 

Die  Methode  von  Vi  dal,  wobei  die  Vene  zwischen  Evvei  Dräh- 
ten, der  eine  davon  sehr  biegsam,  gefasst,  diirch  Umrollen  des  Diaiiti» 
comprimirt  und  zulelzl  mit  aufgerollt  wird,  veidienl  vielleicht  Einiges 
von  dem  Lob,  weklies  ihr  Urheber  ihr  beilej^te.  Nachdem  die  Vene 
aulgerollt  ist,  sollen  die  Enden  des  doppelten  Drahts  nochmals  über 
einer  kleinen  Bandrolle  zusammen LUMlreht  und  so  die  Compression 
verstärkt  werden.  Den  Draht  liis  t  tiian  sodann  durcheitern  oder 
schneidet  die  übrige  Haulbrücke  voiiends  durch.  An  der  Wirksam- 
keit dieser  Methode ,  welche  die  Venen  auf  eine  ziemliche  Strecke 
ihres  Verlaufs  compnniirt  und  zcrsfcirt,  >vird  nicht  zu  zw  eiTehi  seinj 
eher  an  der  gerintM  n  SciimerzhaiUgkeit  und  EDlzUnduugsgefahr,  die 
man  demselben  naciutihmt. 

Eine  schon  ältere  ähnliche  üperationsmethode  geschieht  mit  dem 
Comprcüsorium  von  ßreschet.  Breschet's  Instrument  ist  eine  Art 
Pincette,  zwischen  deren  Arme  die  varicosen  Venen  Minimt  der  dar- 
Uberliegcnden  H;uit  eingeklemmt  werden.  Durch  eint  Schraube  wird 
die  Compression  allmählig  verstärkt  und  man  erhält  auf  diese  Art  iiarh 
einigen  Tagen  einen  dünnen  trockenen  Brandschorf.  ohne  iii  der  Ucjel 
dem  Kranken  viel  Schmerz  oder  Entzuüdunir  zu  verursachen.  Piile- 
bitis  soll  hier  nicht  oder  wenig  zu  fürchten  sein ,  wenigstens  hat  man 
mehr  als  hundertmal  diese  Operation  gemacht ,  ohne  dass  gerährliche 
Zufälle  entstanden  wären  (^Landouzy).  Es  ist  dabei  zu  beachten, 
dass  man  nur  so  viel  von  der  Falte  der  äussern  Haut  durch  die  Com- 
pressionszange  zerstört,  als  durchaus  nöthig  ist;  auch  darf  die  Haut 
an  der  Wurzel  des  Penis  nicht  so  stark  angespannt  werden .  dass  bei 
eintretender  Erection  eine  schmerzhafte  Zerrung  entstünde.  Es  ist 
nur  dann  indicirt,  nach  der  Brescherschen  IMethode  zu  operiren,  wenn 
man  das  Yas  defereoB  von  den  Venen  deutlich  in  unterscheiden  im  Stnnd 
ist;  man  muss,  wenn  der  Erfolg  sicher  sein  soll,  die  Venen  an  zwei 
Stellen  comprimiren ,  am  oheni  und  untero  Theil  des  Samentsrangs, 
damit  auch  in  dem  Zwischenraum  das  Veneublul  coagulirl  und  «später 
vollständige  Obliteration  erfolgt. 

Suspensorium,  Alle  Affeclionen  des  Hodens,  besonders 
aher  die  gonorrhoische  Anschwellung  und  die  Varicocele  machen  ein 
Suspensoriun  nöthig.  Wenn  der  Kranke  im  Bett  liegt ,  so  bedarf  es 
nur  eines  Tasehentaohs «  das  dreieckig  usanmMogelegt  und  um  den 
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Hodensack  herumgeschlasrcn  wird.  Der  mittlere  Zipfel  muss  vorn 
über  die  Hoden  weggehen  und  nebst  den  beiden  seitlichen  Theilen 
on  einem  Lt  liuiirlel  befestiget  werden.  Hinten  hann  man  an  das  Tuch 
noch  ein  Band  HuhiTien,  das  zwischen  den  Reinen  durch  nach  der 
Rtlrkspi(e  o-efiihrt  und  ebenfalls  am  Leibirilrtcl  ix  iV-1ip:t  ^^  ird.  —  Durch 
ein  hinter  den  Hoden  geleir^es  Kissen  mit  zwei  Bändero  kana  die  Lage 
des  Hodens  noch  wirksamer  uuterstatzt  werden. 

Die  eigenUidieii  SospeiiaorieD  oder  Tragbenlel  für  den  Hoden 
beslehen  aiu  einem  Sittck  Leinwand  oder  weichen  Leders ,  welches 
man  so  soschneidet  und  susammennSht ,  dass  es  eine  bauchige,  sack- 
artige Verliefung  bekommt,  hinreichend  gross  um  den  ganzen  Hoden- 
sack aufzunehmen.  Oben  befindet  sich  ein  Loch  ftir  den  Penis,  An 
beide  obere  seitliche  Bcken  der  Leinwand  werden  Bänder  geniihi,  die 
man  nach  der  Seite  um  den  Leib  hemm  führt  nnd  zusammenschnallt 
oder  vorn  anf  dem  Bauch  zusammenknüpft  Am  untersfen  und  hin- 
tersten Theil  des  Sacks  befestigt  man  ebenfalls  zwei  Blinder,  welche 
zu  beiden  Seiten  des  Hodensacks  und  Penis  heran r  geführt  und  oben 
am  Gürtel  befesligt  werden.  Es  ist  diess  oft  zweckmässiger  und  be- 
quemer, als  wenn  man  die  beiden  hintern  Binder  zwischen  den  Beinen 
durch  auf  die  hintere  Seite  führt ,  indem  bei  dem  letzteren  Verfahren 
der  Hoden  eher  nach  hinten  als  nach  oben  angezogen  wird.  Die  Un- 
tersttttzung  des  Hodens  lilsst  sich  oft  dadurch  noch  verstirken,  dass 
man  eine  Lage  Baumwollwatte  u.  dgl  in  das  Suspensorium  einlegt. 

Castraiion,  Wenn  der  Hoden  nicht  vergrdssert 
und  nur  wenig  mit  dem  Scrotum  verwachsen  Ist,  so  macht 
sich  die  Exstirpation  desselben  sehr  einfach.   Man  ftthrt  einen 

Hautschnitt  von  oben  nach  unten ,  am  bequemst lmi  auf  einer 
Querfalte,  druckt  den  Samenstrang  und  Hoden  heraus,  sticht 
das  Messer  unler  dem  Samenstrang  durch  und  trennt  von 
oben  und  hinten  her  die  cellolösen  Verbindungen  des  Ho* 
dens;  oder  man  durchschneidet  erst  den  Samenslrang  und 
nimmt,  während  dessen  oberes  Ende  von  einem  Geiiülfen 
gehalten  und  comprimirt  wird,  den  Hoden  vollends  heraus. 
Die  Samenstrang-  und  Hodensackarterien  müssen  sorgfültig 
unterbunden  werden,  nicht  blos  um  einen  unndthigen  Blut^ 
Verlust  zu  vermeiden,  (der  bei  den  öfters  krankhaft  erwei- 
terten Arterien  sehr  beträchtlich  werden  köuale,}  sondern 
auch  weil  sich  sonst  das  Zellgewebe  des  Scrotums  alizuleicht 
mit  Blut  infiltnren  möchte.  Je  höher  oben  man  den  Samen- 
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Strang  abschneidet,  desto  vorsichtiger  muss  man  ihn  fest- 
hallen lassen ,  mit  einer  Hackenzange  oder  Fadenschlinge  etc., 
damit  er  nicht  in  den  Leistenring  zurttckschlttpft  und  aus 
diesem  hervorblutet.  Wäre  er  hineingeschlüpft,  so  mttssle 
man  ihn,  im  Falle  einer  Blutung,  mit  einer  Pincette  wieder 
hervorziehen.  Wo  diess  nicht  gelange,  wäre  Spaltung  des 
Leislenkanals  nötbig,  im  Fall  sich  nicht  etwa  die  Compression 
durch  ein  Bruchband  zur  Blutstillung  hinreichend  erwiese. 

Ist  der  Hoden  sehr  stark  vergrossert  und  mit  der  Haut 
verwachsen,  so  dass  man  einen  Tlieil  von  dieser  mit  weg- 
schneiden muss,  so  hat  man  vorsichtig  zu  operiren,  damit 
nicht  die  Wurzel  des  im  Scrotum  halbversleckten  Penis  oder 
der  Hoden  der  gesunden  Seile  von  dem  Messer  getroffen 
werde.  —  Es  ist  von  ktineiu  grossen  Vortheil,  die  Wunde  des 
Uodensacks  nach  der  Castration  zuzunähen ,  indem  die  Ver- 
narbung  leicht  und  rasch  erfolgt;  im  Fall  einer  nur  gerin- 
gen Nachblutung  wttre  die  Naht  positiv  schüdlich,  weil  dann 
leicht  Blulinfillration  entstehen  wOrde. 

2.  Penis. 

Verengung  der  Vorhautöffuung.  ParaphiuiOi-e.  Kürze  des  Vorhautbänd- 
chens.  Verwachsung  dei  Yorluiit.  Knnkhelttn  der  Yorkaot,  Eldiel- 
tcippei  fltc.   Fehler  der  Hamröhreaöilhoiig.   Yerletiiiiigeii  des  Penis. 

Amputation  des  Penis. 

Verengung  der  Vorhautöffnung,  PMmoßis. 
Die  Vorhaut  kann  beun  Neugeborenen  ganz  undurchbohrt  an- 

ge  rollen  werden,  sie  wird  dann  durch  den  Urin  blasenartig 
aufgelrieben  und  m;in  muss  sie  durch  einen  kleinen  Schnitt 
oder  durch  Ausschneiden  eines  kleinen  Stücks  eröffnen. 
Ebenso  wird  ein  Einschnitt  ndthig,  wenn  nur  eine  feine  Oeff- 
nung  vorhanden  ist,  die  dem  Urin  keinen  rechten  Abfluss  er« 
laubt.  —  Eine  geringere  angeborene  Veren<Tung  der  Vorhaul- 
oiihung  wird  gewöhnlich  erst  dann  Gegenstand  einer  chirurgi- 
schen Behandlung,  wenn  sie  den  Coitus  hindert,  oder  wenn 
aie  die  Reinigung  der  Eichel  von  dem  angesammelten  Smegma, 
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oder  auch  die  Örtliche  Behandlung  der  an  der  Eichel  oder, 
der  Innern  YorhautplaUe  entstehenden  Entzündangen,  Eichel- 
Iripper,  Sdhanker  u.  s.  f.  erschwert.  — 

Selten  isls,  dass  durch  Narben  eine  Vorhaut  zu  cnrre 
wird.  Durch  Entzündung  kann  eine  Vorhaut,  die  ursprünglich 
nicht  zu  eng  war ,  es  w  erden ,  indem  sie  anschwillt  oder  sich 
verhärtet  Mil  der  Zertheiiung  der  Entzündung  wird  eine 
solche  Vorhaut  wieder  nachgiebig.  Es  giebt  Fälle  von  acuter 
Entzündung,  wo  die  Hanl  sich  so  stark  spannt,  dass  sie 
brandig  zu  werden  droht,  wenn  man  nicht  durch  einen 
Schnitt  ihre  Spannung  aufhebt 

Die  Erweiterung  der  zu  engen  Vorhaut  geschieht 
am  einfachsten  durch  einen  Schnitt  mit  der  Scheere  uui  der 
Rückseite  der  Eichel.  Stall  der  Scheere  kmn  man  sich  auch 
einer  Hohlsonde  nebst  einem  spitzen  Messer  bedienen.  Damit 
man  aber  vor  Wiederverwachsuug  der  Schoittwunde  oder  vor  - 
narbigter  Verengung  derselben  gesichert  sei,  ist  besondere 
Vorsicht  nölhtg.  Man  muss  den  Schnitt  hinreichend  gross, 
mindestens  bis  zur  Hälfte  der  Eichel  hin  machen  und  densel- 
ben, wenn  er  auf  das  erste  Mal  nicht  so  gross  geworden  ist, 
Doch  veritbigem.  Sehr  hüufig  zeigt  sich  nach  Führung  des 
ersten  Schnittes  noch  eine  Verlängerung  desselben  auf  der 
Innern  Haulplatfe  nothwendig.  Aber  auch  ein  Sclmill  von  der 
ano-egebenen  Grösse  sichert  nicht  immer  vor  Wiederveren- 
gung. Wo  nämlich  viele  Anschwellung  des  subcutanen  Ge* 
webs  des  Präputiums  eintritt,  werden  die  beiden  Hautplatten 
stark  aoseinandergedrängt,  die  Verwachsung  zwischen  dem 
Innern  und  äussern  Theil  der  Ilaulplalle  ist  dadurch  £jehindert, 
die  Narbenzusammenziehung  im  Wundwinkel  wird  überwie- 
gend  imd  das  Lehel  kaim  so  zurückkehren. 

<  Will  man,  um  diesen  Recidiven  vorzubeugen,  die  Ver- 
einigung der  beiden  Hautplatten  durch  die  Naht  vornehmen, 
so  ist  der  Erfolg  des  Schnilts  schon  viel  gesicherter.  Aber 
abo^esehen  von  der  SchmerzhaAigkeit  einer  solchen  Naht,  lässt 
sich  dagegen  diess  anfuhren,  dass  sie  gerade  da  am  we- 
nigsten nfilzen  kann  oder  unanwendbar  erscheint,  wo  die  Re- 
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cidive  nach  dem  Phimosenschnttt  am  leichteslen  vorkommeo, 

nSrolfch  bei  entzündlicher  Schwellung  des  PrHpuliunis.  Denn 
wo  solche  Schwellung  vorhanden  ist  oder  hinzukommt,  wird 
man  das  Durcbeitern  der  Fäden  oder  überhaupt  das  Ausblei- 
ben der  ersten  Vereinigung  zu  erwarten  haben. 

Grosse  Spaltungen  der  ganzen  Vorhaut,  bis  zum  Eichel- 
rand liinirt  hctiii,  sichern  zwar  gegen  Wiederverenguiig,  brin- 
gen aber  einen  neuen  Fehler  mit  sich ,  nämlich  ein  unförm- 
liches Herabhüngen  der  beiden  Yorhauthälflen  xur  Seite  der 
Eichel,  wobei  oft  man  die  Vorhaut  cum  Sitz  eines  hartnacki- 
gen Oedenis  werden  sieht.  Um  diesem  letz  leren  Üebel  vorzu- 
beugen, bleibt  dann  nichts  Anderes  übrig,  als  bei  grossen 
Spaltungen  der  Vorbaut  die  Abtragung  der  beiden  Hautlappen 
rechts  und  links  damit  zu  verbinden.  Dann  hat  aber  der 
Kranke  keine  Vorhaut  mehr. 

Um  diesen  verschiedenen  Schwien^keiten  auszuweichen, 
erscheint  es  am  passendsten,  die  Erweiterung  durch  einen 
K Schnitt  zu  machen,  wie  Fig.  60  denselben  vorstellt.  Man 


Wunde  klalTt  sogleich  auseinander  und  es  kann  unmittelbar 
der  kleine  Gabelschnitt  an  der  innem  Platte  der  Vorhaut 
hinzugefügt  werden,  wie  man  denselben  bei  b  angedeutet 

isichl.  Sofort  kommt  auch  dieser  Theil  zum  Klaffen  und  es 
legt  sich  das  kleine  Läppchen  im  Winkel  nach  aussen  um, 
in  einer  Art,  die  für  das  Anheilen  vnd  Oifenerhalten  sich 
sehr  bequem  zeigt  (Fig.  c). 

Durch  Anlegen  je  einer  Nahl  in  der  Mille,  sowie  rechts  und 
links,  kann  die  rasche  Heilung  befördert  und  der  Erfolg  ouch  bei  relativ 
kieioem  Schnitt  noch  sicherer  gemacht  werden.   Aber  auch  wenn  die 


Fig.  60. 


Steht  bei  a  den 

ersten  Schnitt,  wie 
er  mit  der  Scheere, 
deren  stumpfes 
Blatt  man  zwischen 
Eichel  und  Vorhaut 
einführt,  sehrleicht 
zu  machen  ist.  Die 
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Naht  niiterhleibt  «nd  wenn  entzündliche  Schwelluno^  dabei  ist,  hat 
man  rlic  Wiederverengung  nicht  zn  fürchten  ,  wenn  man  nur  den 
Sthnitt  nicht  gar  zu  klein  gemacht  liat.  Wo  längere  Eiternn?  zu  er- 
warten ist,  muss  der  Schnitt  g^rösser  werden,  da  in  Folge  der  Nar- 
benznsammenzieiuinf?  eine  Verkürzung  der  beiden  seitlichen  Wund- 
bnien  nicht  onsblei!>en  wird.  Die  Wiederverwacbsunc"  und  Verkürzung 
im  Winkel  isr  durch  das  sich  hereinlegende  und  auswärtskehreode 
Läppchen  gehindert.  — 

Wo  man  die  InfectioD  der  Phimosiswunde  durch  benachbarte 
Schanker  fUrchten  müsste,  wird  man  durch  fortgesetzte  Anwendung 
von  Bleiwasser  oder  ähnlichen  MiUela  das  sich  bildende  Contaginm 
noachttdlich  machen  und  zerstören  mttssen« 

Die  CircD meist on  oder  die  Abtragung  der  ganzen  Vorhaut 
kann  wegen  blosser  Verengung  der  Vorhaut  nicht  mit  Recht  nnfer- 
temomnen  werden.  Es  ist  eine  unnOtbig  viel  verletzende  Operation, 
welche  somit  nur  bei  einem  degenerirten  Prttputium  gerechtfertigt 
scheinen  konnte.  Man  ma^t  die  Circumcision  am  einliiclftsten  so,  dass 
eine  Eornzange ,  parallel  mit  dem  Rttcken  der  Eichel  angelegt ,  die 
fiberflassigen  Hautpartien  fasst;  sofort  kann  mit  einem  Messerzug  das 
Uber  die  Kornzange  Hervorragende  abgetrennt  werden,  Gewfihnlieli 
ist  dann  noch  ein  Scheo'enschnitt  nöhig ,  der  den  Best  der  innem 
Vorhaatplatte  bis  zum  Eichelrand  spaltet,  damit  dieser  Hanttheil  sich 
umschlagen  kann. 

Will  man  die  Eiterun?  und  iNarbenzusammenziehnng  nach  der 
Circumcis^ion  zu  vermeiden  suchen .  so  muss  eine  Naht  auffclecf  wer- 
den. Dies*;  frescliieht  am  bequem>te!)  und  raschesten  mit  Hülfe  der  ge- 
fensterlen  Zange  von  Ricord:  durch  die  lanircn  nnd  scbmalon  Fensler 
der  Zange  zieht  man  hin2(  Faden  ins  Präputium  ein,  welche  sotort 
nach  Abtrennnns-  des  vordi  riii  Tlieils  nur  vorjrezogen,  in  der  Milte 
getbeilt  und  nach  rechts  und  links  geknüpft  zu  werden  brauchen. 

ParapH%mo$e>    Ein  enges  oder  angeschwollenes 

Präputium,  das  znrttckge zogen  oder  umgestttlpt  und  eine 
Zeit  lang  in  dieser  Stelle  erhalten  worden  ist,  bringt  zu- 
weilen eine  Art  Einklemmung  der  Eiciiei  liervor,  indem  es 
durch  die  Enge  seines  Rands,  wie  ein  umgelegter  Ring  oder 
ein  Band,  die  Gircnlation  erschwert  Die  Eichel  schwillt  nun 
an,  (Ins  JVäputium  enlziinilet  sich  ebenfalls  oder  seine  Ent- 
zündung steigert  sich,  und  so  wird  die  Reduktion  der  Vor- 
haut immer  schwieriger;  es  kann  zum  brandigen  Abslerben 
nnd  sogar  zur  Harnverhaltung  (durch  die  gleichzeitige  £in- 
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schnürung  der  Urethra)  kommen.  Die  Eichel  erscheint  von 
einem  oder  mehreren  hohen  Wülsten,  die  aus  dem  entzün- 
deten oder  ödeniatös  geschwollenen  Präputinm  gebildet  sind, 
umgeben.  Ist  die  Vorhaut  mehr  zurttckgezogeui  so 
befindet  sich  die  enge  Stelle  hart  hinler  dem  Httoken  der 
Eichel,  isl  siü  aber  umgestülpt  und  ihre  innere  Platle 
nach  aussen  gekehrt,  so  wird  auch  die  innere  Platle  mit 
eingeklemmt,  und  man  trifll  zwischen  der  £ichel  und  der 
einklemmenden  Stelle  einen  grossen  entzündeten  Vorhaut- 
wulst. Es  versieht  sich,  dass  man  suchen  muss^  die  Vor- 
haut zuiirkzubringen;  wenn  divs^  nicht  möglich  isl,  wenn  die 
Entzündung  cjncn  hohen  Grad  errciclit  hat  oder  belrächliiche 
Einklemmung  vorhanden  ist,  so  dass  vielleicht  brandige  Zer- 
störung des  Präputiums  droht,  so  muss  die  einklemmende 
Stelle  durchschnitten  werden. 

Um  die  Vorhaut  zu  reponiren,  wird  sie  nach  vom 
geschoben,  während  man  die  Eichel  nach  hinten  drückt. 
Diass  geschieht  am  einfachsten  so,  dass  man  beide  Daumen- 
spitzen  auf  die  Eichel  setzt  und  mit  dem  Zeige-  und  Mittel- 
finger von  beiden  Seiten  her  das  Präputium  vorschiebt.  Zur 
Erleichterung  des  Keduction  kann  man  die  Eicliel  oder  den 
aus  der  innern  umgestülpten  Platte  gebildeten  Wulst  eine 
Zeit  lang  comprimiren;  man  kann  dadurch  das  in  den  Ge- 
fössen  angehäufte  Blut  und  das  Oedem  wegdrücken  und  so 
das  Volum  des  eingeklemmten  Thcils  beträchtlich  vermindern. 
Man  kann  auch  durcli  Scarificalion  der  vordersten  PrÖputial- 
falte  dem  Oedem  einen  Ausweg  verschaifen.  Zuweilen  be- 
darf es  ziemlicher  Gewalt  um  das  Präputium  zu  reponiren. 
Man  nimmt  dann  den  Penis  in  die  eine  Faust,  zieht  ihn  an, 
und  «frückt  und  schiebt  die  \  01  haut  nach  vorn,  während 
man  mit  der  andern  Hand  die  Eichel  und  den  nächst  ihr 
liegenden  Pnipulialwulsl  comprimirt  und  nach  hinten  drückt 
Ist  die  Entzündung  schon  sehr  weit,  so  sind  natürUch  keine 
so  gewaltsame  Manipulationen  mehr  gestaltet. 

Gelingt  die  Reduction  nicht  ufid  die  Symptome  sind 
dringend,  mit  Brand  drohend,  so  schneidet  man  die  ein- 
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klemmonde  Stelle  ein,  entweder  aus  freier  Hand,  indem 
man  ein  feines  Messer  anter  Ihr  dnrclischiebt,  oder  sicherer, 

indem  man  vorher  einen  Schnill  neben  ihr  mncht  und  mit 
einem  feinen  Knopfniesser  oder  mit  Beihülfe  der  Hohlsonde 
die  Trennung  vornimmt.  Es  giebt  übrigens  Fälle,  besonders 
von  chronisch  ödematdser  Paraphimose,  wo  die  blosse  An- 
schwellung^, nicht  die  Verengerung  des  Vorhautrands  das 
Kin(l(*rniss  der  R("[iObilion  ausmacht;  solche  Fälle  müssen 
entweder  bios  durch  Absorption  beiördende  Mittel  oder  durch 
Compression  und  Scarification  behandelt  werden.  —  Auch  nach  • 
d^r  Operation  der  Paraphimose  durch  den  Schnitt  gelingt  oft 
die  Reduction  wegen  der  Anschwellung-  niclit  sogleich,  son- 
dern erst  nach  einigen  Tagen,  wenn  sich  die  entzündliche 
Anschwellung  verloren  hat. 

Aehalich  der  Paraphimose  kann  sich  der  FaU  ausnehmen,  wenn 
Jemand  sich  einen  kleinen  Ring^  oder  einen  Faden  um  den  Penis  hernm* 
gemacht  and  dadurch  diesen  eingeschnOrt  hat  Der  eingeklemmle 
Theil  verbirgt  sich  hinter  den  hoch  aufsehwellenden  Faltenwlllsten 
der  Hant;  es  ist  Hamverhaltung ,  Brand«  Bildung  einer  Urinflstel  zu 
furchten.  Man  muss  den  einklemmenden  Faden  blosslegen  und  durch- 
schneiden; einen  Ring  wird  man  je  nach  Umsttodea  aerbrechen,  dorch- 
kneipen,  dorcfafeilen  u.  s.  w.;  besondere  Regeln  lassen  sich  bei  der 
Mannigfaltigkeit  dieser  Pille  nicht  aufstellen. 

K  u  r  z>e  des  Vorh  a  u  l  b  ä  n  dchens.  Das  Frenulam 
kann  zu  sfrafT  oder  zu  weil  herauf  au  der  Kicliel  inscrirt  sein ,  so 
dass  es  die  Zuriickziciiunff  der  Vorhant  erschwert  oder  den  Beischlaf 
schmerzhaft  macht.  Man  [wnnl  es  durch  ein  tu  queren  Einschnitt  mit 
der  Sclieere  oder  eiiicin  feiiu  n  Messer.  Zu  liel  duil  üiau  nicht  schnei- 
den, wr;I  sonst  leicht  uiuc  arterielle  Bhilung  eintritt.  Bei  starkem  Klaffen 
der  Wiüidu  niasr  es  gut  sein,  dieselbe  durch  eine  feine  Naht,  vom 
rechten  z.uni  linken  Schnitlwiiikel  hertibergezogen ,  zur  rascheren 
Versohl iessuno^  zu  bringen. 

Wenn  das  Frenulum  durch  ein  Schankergeschwür  perforirt  ist, 
so  wird  es  in  der  Regel  am  besten  sein ,  es  vollends  zu  trennen. 
Man  befördert  dadurch,  ähnlich  wie  bei  anderen  untenninirtea  liaut- 
brucken ,  die  Yernarbung. 

V erwachsung  der  Vorhaut,  Die  Verwachsung  der 
Eichel  mit  der  Vorhaut  kann  partiell  oder  alliremein  sein ;  die  letz- 
tere isl  in  der  Regel  angeboren;  eine  Trcnimtifr  derselben  kann  um 
des  Coilus  wüten  oder  wegen  gleichzeitiger  Verengung  der  Uarnröh- 
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reoöffnung  nöthig  werden.  —  Manche  dieser  angeborenen  Vorhaut* 
Verwachsungen  können,  einer  verwachsenen  Serosa  analog,  mit  stum- 
pfen Instrumenten  getrennt  werden.  Man  trifTt  zmveilen  eine  Art 
angeborene  Verkleb ung,  mit  Verschmelzung  der  beiderseitigen 
Epithelialschichten,  wobei  unter  dem  Druck  einer  Sonde  die  Trennung 
der  beiden  Schichten  erfolgt.  —  Die  erworbenen  Vorhautverwachsungen 
kommen  nach  uiceroser  Zerstörung  am  Rande  der  Eichel  vor  und  sind 
meist  narbigler  BeschufTenheit.  Die  Fälle  letzterer  Art  werden  nach 
Analogie  anderer  narbigter  Hautverziehunsrcn  behandelt.  Schmale 
Falten^  dem  Frenulum  ähnlich,  werden  durchschnitten.  Gegen  Wie- 
derverwachsnng  dient  eine  geeignete  Sulur,  mit  Vermeidung  der  Ner- 
bencontraction.  Bei  breiteren  Yerwachsangen  fdrd  nnr  ein  unvoll- 
kommener Erfolg  erreicht  werden  können. 

Bei  einer  (angeborenen)  vollständigen  Verwachsung  würde 
das  Wegpräpariren  der  Vorhaut  von  der  Eichel  und  das  Wegschneiden 
des  abpräparirten  Theils  wenig  helfen,  sofern  sich  bei  der  Yernarbung 
die  Haut  aus  der  Umgebung  wieder  hereinzöge;  man  muss  daher  in 
einem  solchen  Fall  die  vorn  abgetrennte  und  zurückpräparirte  Vor- 
baut nach  innen  umschlagen,  und  den  dadurch  entstandenen  Saum 
durch  Nähte  befestigen ,  so  dass  sich  um  die  Eichel  herum  eine  ring- 
förmige Hautfalte  bildet.  Sobald  die  mit  Epidrrnns  bekleidete  Fläche 
der  Haut  am  Rand  der  Eichel  anliegt,  so  ist  keine  Adhäsion  und  keine 
so  starke  Anziehung  durch  die  Narbe  mehr  möglich ;  die  Eichel  kann 
sofort  sich  isolirt  Uberhäuten  und  wohl  desto  eher,  wenn  von  ihrer 
ursprünglichen  Hautschichte  noch  ein  Rudiment  erhalten  war.  D  i  e  f- 
fenbach  giebt  den  Rath,  man  soll  nach  dem  Zurückpräpariren  der 
äusseren  Hautlamelle  eine  Scheere  zwischen  der  Eichel  und  der  mit 
ihr  verwachsenen  Vorhaullamelle  einsustechen  und  mit  möglichster 
Schonung  des  Eicheigewebs  diese  verwachsene  Vorhantlamelle  weg- 
annehmen  suchen. 

Krankheiten  der  Vorhaut^  Eicheltripper  e\e> 
Vermöge  ihrer  Textur  ist  die  Vorhaut  snm  Oedem  und  zur 
raschen  Anschwellung  disponirt.  Das  chronische  Oedem  kann 
zu  einer  Art  Elephantiasis  werden.  Vgl.  S.  328.  —  Bei 
hohen  Entztindungsgraden  sieht  man  Brand,  der  Vorhaut  em<- 
treten.  Derselbe  erfolgt  zuweilen  beim  brandigen  Schanker 
in  der  Art,  dass  das  Präputium  perforirt  wird  und  die  Ei-  * 
chel  zu  der  neu  entstandenen  seillichen  Oeflnung  sich  her- 
auss(  hiebl.  —  Wo  die  innere  Vorhaulplallc  nebsl  der  ent- 
sprechenden Oberfläche  der  Eichel  eine  mehr  schleimhüutige 
Organisation  Itat,  kann  sie  auch  von  einer  scUeimlg-eitrigen 
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Secretion  (Eiclieitripper  oder  Yorhauitripper}  um  so  leichter 
befallen  werden. 

Die  Eichel  und  besonders  ihr  Süsserer,  bald  Heul-  bald 
SchYeimhaat- ibalicher  Ueberzog  aeigl  sich  verschiedenen  oberfllch-' 
liehen  AlTeclionen,  der  Bildang  von  Excorialionen,  Geschworen,  war- 
aigen  Auswachsen  n.  s.  w.  anterworfen ;  ein  grosser  TlieU  derselben 
ist  venerischer  Natnr;  manche  andere  kommen  von  Unreinlichkeil 
iind  von  Ansammlung  des  Hautsecretmns,  das  sich  sogar  aar  stein-' 
artigen  Concretion  (Eichelstein^  ansammeln  kann.  Zur  Heilang  sol- 
cher Zustünde  wird  öfters  eine  EntblOssung  der  Eichel  von  der  Vorhaut, 
ein  Einschneiden  derselben  nölhig ,  damit  man  die  locale  Behandlung 
jener  Affectionen  vornehmen  kann.  (Vgl.  S.  349 «3  In  den  leich- 
teren Fallen  genügt  die  Einspritaang  oder  Eintrfinfelung  (bei  nach 
oben  trichterförmig  angezogenem  Präputium)  von  reizender  oder  ad- 
slringirender  FIttssigkeit.  —  Wenn  die  Eichel  an  ihrem  Bande  einen 
nIcerOsen  Substanzverlnsl  erleidet,  so  kann  eine  narbigte  Verwachsung 
zwischen  Eichel  und  Frapntiam  eintreten.  (S.  354.) 

Fehler  der  EarnröhrenmUndung.  Die  Eichel 
ist  manchen  angeborenen  Fehlern  unlei uorfen,  z.  B. 
Spaltung  nach  unten  (Hypospadismus)  oder  nach  oben  (Epi- 
apadismus}  oder  Verwachsung  der  Eichel  mit  der  Vorhaut. 
Nicht  selten  fehlt  das  Orificiunn  an  der  Eichel  und  befindet  sich 
dasselbe  mehr  oder  weniger  weil  unten  an  der  Harnröhre, 
in  Form  eines  Lochs  oder  einer  fc^palte.  Oder  es  finden  sich 
zwei  Orificia  in  der  Eichel,  oder  die  eine  Oeflhung  liegt 
unterhalb  der  Eichel,  wobei  gewöhnlich  der  obere.  Kanal 
blind  endigt.  Oder  die  sonst  normale  Urethra  hat  ein  Loch 
an  der  untern  Seile,  z.  B.  vor  dem  Scroliim. 

Auch  eine  zu  grosse  Enge  der  Harnrohrenmündung  kommt 

häufig  vor ,  gewöhnlich  bemerkt  man  dabei  am  untern  Winkel 

der  Oeffnung  eine  klappenartige  Uautfalle,  die  sich  beim 

Einführen  des  Katheters  nach  innen  stülpt  und,  (wenn  man 

sie  niclit  durchschnei(hi} ,  eine  schmerzhaRe  Zerrung  und  ein 

Hinderniss  für  die  Einlührung  des  Katheters  mit  sich  bringt. 

Die  geringeren  Grade  von  Epispadismus  oder  Hypospadismiis, 
welche  sich  blos  auf  die  Eichel  erstrecken,  liindern  nicht  die  Zeu- 
gungsfähigkeit,  man  wird  daher  nicht  Ursache  haben,  eine  Operation  « 
dagegen  zu  unternehmen.   In  gewissen  Fällen  jedoch  von  hinreichender 
Eatwicklang  des  Penis,  aber  an  tief  gelegener  Qeffaaag  der  Urethra, 
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wobei  anstatt  des  varderen  Theila  der  Hanurdlve  eiiie  bloise  Raime 
oder  ein  blosses  blindes  Ende  vorfaftiiden  wSre ,  könnle  nan  die  Zwi- 
schenwand zwischen  dem  blindeD  Ende  uod  den  andereD  HarnrOh- 
renthei!  durchstechen  und  durch  einen  Katheter  offen  erhalten ,  oder 
man  könnte  die  Rinne  durch  Zusammenheilen  ihrer  vorher  wund  ge- 
mnc-iiteii  Haiulcr  Uber  einem  Katbeter  in  einen  Kanal  KU  verwandeln 
suchen.  —  I;^t  (icr  vordere  Theil  des  Penis  samml  der  Eichel  gar 
nicht  diirilihohrl,  so  hat  man  den  Rath  gegeben,  einen  Trokar  durch 
den  ganzen  undurLhbohrlen  Theil  durchzuslossen  und  den  so  ange- 
legten Kanal  durch  Katheter  offen  zu  erhalten.  Es  ist  aber  zweifel- 
haft, ob  durch  dieses  Verfahren  wirklich  ein  permanenter,  mit  Schleim- 
haut ausgekleideter  Kanal  und  somit  die  Zeugungsfähigkeit  erreiiht 
werden  kann.  Vielmehr  wird  man  zu  erwarten  haben,  dass  ein  sol- 
cher mit  dem  Trokar  ijebolirter  Gang  sich  immer  wieder  verengen 
and  schliesscn  uiid.  Die  Falle,  wo  man  soithe  Kuita  ^a^macht  haben 
will,  wohl  können  nicht  für  erwiesen  gelten. 

Bei  Verengung  der  Harnröhrenmttndang  ist 

öfters  ein  Einschnitt  nölhig,  um  den  Abflass  des  Urins  za 
erleichtern,  oder  nur  um  die  Einluhrung  der  lilliotritischen 
Instrumente  etc.  zu  gestatten.  Diese  Operation  kann  mit 
dem  Knopfmesser  oder  mit  der  Scheere  oder  auf  der  Hohl- 
sonde oder  auch  mit  einem  besondem  Messer  von  Giviale 
fähnlich  dem  gedeckten  Sleinschniltmesscr)  verrichtet  wer- 
den. Die  Wunde  hat  hier  öfters  grosse  Neigung  aich  durch 
Verwachsung  oder  I^arben  -  Zusammenziehung  wieder  zu 
schliessen.  Um  diess  zu  verhüten,  dient  Einlegen  von  Beugtes, 
öflere  Caiiterisation,  oder  das  dftere  Einschneiden  der  Narbe 
im  W  und  Winkel ,  oder  am  sichersten  das  Zusammennähen  der 
äussern  Haut  mit  dem  Winkel  der  Harnrühren-Scbleimhaut. 

Lelzleres  scheint  besonders  dann  nölhig,  wenn  die  Ver- 
engung aul  AaibeiibiUiung,  auf  Vorhaulverwachsung  oder 
auf  vorangegangener  Zerstörung  eines  Theils  vom  Penis  be- 
ruht. Von  dem  einfachen  Einschneiden  kann  man  sich  nur 
in  solchen  Fällen  Erfolg  versprechen,  wo  sich  eine  dQnne 
membranöse  Hautfalle  am  vorderen  Winhel  der  Hamrdhren-* 
öünung  ßndet.  Hat  man  aber  dicke,  wiilsh'gej  haite  oder 
gar  narbigte  Ränder  zu  trennen ,  so  isis  klar ,  dass  ein  Ein-> 
Bchnilt,  zumal  nur  ein  kleiner  Scliniit»  eine  baldige  Wieder* 
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Verengung^  mit  sich  bringt.  Man  wird  hier  ein  Recidiv  am 
besten  dadurch  vermeiden ,  dass  man  den  Schnitt  ziemlich 
gross  macht  und,  vermöge  einer  Y förmigen  Trennung  der 

fig.  59,  äusseren  Haut,  Fig.  59, 

ein  llaulliippchen  in  den 
1^  \    Winkel  des  gespaltenen 
\  Harnröhren-Ends  ein- 
AT    1  «uheflen  sucht.  Es  kann 
m  gut  sein,  auch  hierbei 
seitlich  die  Haut  mit  der 
Hamrdhrenschleimhaut  zu  besäumen. 

Verleiüvng  des  Penis  Die  Blutung  kann  nach 
einer  Verletzung  des  Penis  sehr  betrüchtlich  werden;  ver- 
möge des  leicht  iiifillrirbaren  Gewebs  sind  bedeutende  Blul- 
infiltrationen  möglich,  sei  es  dnss  nur  die  Dorsalarterien 
unter  der  Haut  oder  die  Höhle  des  Corpus  cavernosum  oder 
spongiosum  eine  Trennung  erlitten  haben.  —  Durch  gewalt- 
same Knickung  des  Penis  im  erigirten  Zustand  kann  eine 
Ruptur  in  der  fibrösen  Scheide  des  Corpus  cavernosum  und 
eine  sackförmige  Blutansaminlung  nach  Art  eines  falschen 
Aneurysma  entstehen.  Ein  solcher  Fall  würde  wohl  am 
zweckmüssigsten  mit  Compression  durch  einen  Pflasterver- 
band (über  einem  eingelegten  Katheter)  behandelt.  Wo  sich 
diess  unausführbar  zeigte ,  müssle  man  die  vielleiclil  sliel- 
fürmige  Basis  eines  solchen  Sacks  abzubinden  suchen.  Oder 
es  mttsste  Alles,  was  aus  der  Oeffhung  des  Coifus  caver- 
nosum hervorragt,  weggenommen  und  etwa  die  Oeffhung 
des  Letzteren  niil  feinen  Nälilen  oder  mit  einem  Tampon  ge- 
schlossen werden.  (Der  Rath  von  Chelius,  wornach  man  in 
solchen  Fällen  sogleich  zu  Amputation  des  Penis  schreiten  soll, 
scheint  in  keiner  Weise  begründet.) 

Bei  allen  Verletzungen  und  Blutungen ,  sowie  bei  allen 
Verbänden  am  Penis  niuss  die  Erektion  nnl  in  Anschlag  ge- 
bracht werden.   Sie  verursacht  Zerrung  der  Wunde  oder 


1)  Die  YerlelzuDgen  der  Uarnröhre  siod  p.  359  abgehandeU. 
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der  Verbände,  Verschieluiiirren  der  Hanl,  Nachblutungen, 
auf  deren  mögliches  Eintreten  man  gefasst  sein  muss. 

Krebs  des  Penis*  Amputation,  Beim  Krebs 
des  Penis  hal  man  sorgfältig  den  oberflächlichen  Krebs  von 
dem  tief  siizenden  zu  liiilerscheiden ,  damit  man  nicht  die 
Amputation  vornimmt  in  Fällen ,  wo  nur  die  Haut  abgetragen 
werden  sollte.  Man  muss  daher  in  allen  zweifelhaften  Fdiien 
zuerst  die  Krebsmasse  der  Länge  nach  spalten ,  um  zu  sehen, 
wie  tief  sie  geht ;  im  Fall  dann  die  Corpora  cavernosa  und 
das  Corpus  spongiosum  unverletzt  sind,  wird  man  sie  her- 
ausschälen und  möglichst  mit  Hiuit  bedecken  müssen.  — 
Die  Condylome,  wenn  sie  lange  bestanden  haben  und  zum 
Sitz  von  Ulceration  geworden  sind,  können  einem  Krebs 
sehr  ähnlich  aussehen.  Es  ist  nöthig,  hierauf  aufmerksam 
zu  machen,  da  man  wegen  condylomatöser  Degeneration 
nicht  leicht  amputiren  wird,  — 

Um  den  Penis  zu  amputhren  wird  derselbe  vorn  mit  einer 
Balkenzange  oder  Hackenzange  gefasst  und  mit  einem  langen 
Messer  ab^olrennt.  Die  Amputation  des  Penis  erfordert,  wie 
andere  Amputationen,  die  nöthige  Haulersparniss ,  damit  der 
Stumpf  nicht  unbedeckt  aus  der  zurückgezogenen  Haut  hervor- 
ragt. Man  muss  aber  auch  dafür  sorgen ,  dass  sich  der  Penis 
*  nicht  allzusehr  hinter  die  Haut  zurückzieht,  weil  sonst  die  Un- 
terbindung der  Arterien  oder  die  Auffindung  der  Urethra  zum 
Zweck  des  Kathetertiulegens  erschwert  würde.  Daiier  hat 
man  gerathen,  bei  einer  Amputation  an  der  Wurzel  des  Penis 
zuerst  nur  halb  durchzuschneiden  und  dann  den  Stumpf,  vor 
Vollendung  der  Abtrennung,  mit  der  Pinzette  oder  mit  einer 
durche^o/og^enen  Fadenschlinge  zu  fassen.  Man  unterbindet 
dann  die  spritzenden  Arterien,  die  zuweilen  sehr  zahlreich 
sind,  während  die  Zwischenwand  der  Corpora  cavernosa 
angezogen  erhalten  wird.  Wenn  die  Blutung  sehr  stark 
oder  schwer  zu  stillen  wäre,  so  könnte  der  Stumpf  des 
Penis  über  einem  Katheter  mit  einer  Ligatur  umgeben  wer- 
den. —  Nach  der  Operation  muss  ein  Katheter  eingelegt 
werden,  damit  nicht  durch  Anschwellung  des  Stumpfs  oder 
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nachher  durch  die  Cicatri^alion  eine  Harnverhaltung  ent- 
stehe. Beim  EintUhren  dieses  Katheters  soll  man  sich  in  Acht 
nehmen,  dass  derselbe  sich  nicht  anstatt  in  die  Harnröhre  in 
die  Hohlräume  des  Corpus  cavemosum  verirre.  — 

Zur  desto  sichereri^n  Vciliülung  einer  späteren  Veren- 
gung der  üarnröhrenüÜnung  kann  man  noch  die  Urethra 
nach  unten  einen  halben  Zoll  weit  einschneiden;  es  kann 
auch  wohl  im  Winkel  eine  Naht  zwischen  Haut  und  Schleimr 

baut  angelegt  werden.    Vgl.  S.  357. 

3.  HaiQiöhie. 

Verletzuogen  der  Harnröhre.  Haminflltration.  Entzlliidiuig  der  Harn« 
röhre.   Katheter.   Steine  und  flremde  Körper  in  der  Harnröhre.  Ver- 

enguDgen  der  Harnröhre.    Tüiierer  Strikturschuitt.    Aeusserer  Striktur- 
ßcbnitt.    Verwaihsuug  der  Harnröhre.    Harnröhreuflstel.  Lippeuformige 
Uarnröhrenflstel.    Krankheiten  der  Prostata.    Hypertrophie  der  Prostata. 
Operation  der  Blaseuhalsklappeu.  Samoufluss. 

Verletsiung  cii  der  Harnröhre  Harnin' 
filtration.  Die  Hauptgefahr,  weiche  eine  Harnröhren-* 
Verletzung  mit  sich  bringen  kann»  bestebt  in  der  Urin- 
infiltration. 

Wenn  die  Weilerleitung  des  Urins  an  der  verletzten 
Stelle  gestört  wird,  die  Blase  aber  den  Urin  foriwöhrend 
austreibt  oder  ausfliessen  lässt,  so  infiltrirt  sich  von  der 
Wunde  aas  der  Harn  in  das  die  Urethra  umgebende  Zell- 
gewebe. Von  da  geht  die  Infiltration  noch  weiter,  ins  Zell- 
gewebe des  Miltelfleist lies ,  des  Scrotums,  des  Penis,  des 
Schambergs,  des  Bauchs,  des  Beckens,  der  oberen  Schen- 
kelgegend u.  s.  w*  Diese  Harninfiltration  bringt  jauchige 
Eiterung  und  brandige  Zerstörung  mit  sich  und  wird  somit  zur 
Ursache  dringender  Lebensgefahr.  —  Im  Allgemeinen  sind 
die  schlimmsten  Harnröhrenverlctzunnron  diejenigen,  welche 
man  nach  starker  Contusion  der  MiUelfieischgegend  erfolgen 

1)  Die  VerietxuDg  dot  Penii  mi  feiner  BhitgeCbie  ist  S.  357 
bcipiocheii« 
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sieht.  Hier  wird  die  Harnröhre  gegen  den  Schambogen 
angequelscht,  es  erfolgt  Ruptur  derselben,  Blutextravasat, 
Schwellung  des  vorderen  Theils;  der  Urin,  beim  Versuch, 
ihn  zu  entleeren ,  dringt  tn  die  innere  gerissene  Wunde  ein, 
vermischt  sich  mil  dem  Blulcrgiiss,  es  tli  ulit  Zer.sf  izimor  des 
letzteren  und  —  unter  dem  Eioüuss  des  von  hinten  wir- 
kenden Drucks  der  Urinblase  —  eine  rasch  von  einer  Stunde 
tVLT  andern  fortschreitende  Urininfiltratlon. 

Das  einzige  Mittel,  welches  hier  helfen  kann,  besteht 
in  der  i>chU  unitren  Incision  auf  den  verletzten  HarnrÖhren- 
theii.  Es  muss  für  völlig  freien  Abfluss  des  Urins  an  dieser 
Stelle,  ausserdem  aber  für  Abfluss  des  bereits  ins  Zeilgwebe 
infillrirten  Pluidums  an  allen  dazu  geeigneten  Stellen  gesorgt 
werden,  um  wo  möglich  den  grösseren  brandigen  Zerstö- 
rungen noch  vorzubeugen.  Hat  man  zu  rechter  Zeit  den 
nöthigen  Einschnitt  gemacht,  so  kann  ein  günstiger  Ausgang 
erzielt  werden,  die  Wunde  am  PerinHum  kann  zur  Heilung 
gelangen,  ähnlich  wie  beim  Perinäalschnitt.  —  Bei  verspä- 
teter Incision  des  Perinäums  werden  vielfache  Fistelgänge, 
nachbleibende  Strikturen,  zuweilen  vollständige  ObUtefation 
der  Urethra  beobachtet 

Die  sogenannten  fal Beben  Wege,  die  WandkanKle ,  welche 
die  unglückliche  oder  UDgescfaickte  Hand  eioes  Operateurs  beim  Ver^ 
such  des  Katbeterislrens  zu  erseogeo  vermag,  geben  selten  zur  Urin- 
ioflitration  VeraolassoDg.  Die.  meisten  Verletzungen  dieser  Art  sind 
so  gelegen,  dass  sie  einen  blindeo  Kanal  darstellen,  dessen  Mflodong 
vor  einer  verengten  Stelle  liegt  Der  Urin  passirt  an  der  elastisch 
verschlossenen  Oeffnuog  eines  solchen  Kanals  vorbei ,  ohne  in  den* 
selben  einzudringen.  Ebenso  hat  man  die  Infiltration  des  Urins  nach 
dem  inneren  Harnrehrenschnitt  (Strikturschnitt} ,  nicht  zu  Alrchten, 
venu  man  nur  dafttr  sorgt,  dass  die  Urethra  nach  vorn  frei  bleibt 
und  nicht  etwa  durch  ein  Blntcoagulum  sich  verstopft.  'Das  Kahere 
hierüber  ist  bei  der  Lehre  von  den  Strikturen  abgehandelt 

Die  Gefahr  einer  bleibenden  Urinfistel  nach  Verletzung  der 
Harnröhre  kann  vorzüglich  am  Penis  eintreten.  An  der  untern  Seite  des 
Penis  ist  die  Urethra  nur  von  Haut  bedeckt  und  somit  bei  grösseren  Ver- 
letzungen die  lippenförmige  Verbindung  zwischen  der  Urethraschleim- 
haut  und  der  äusseren  Haut  erMchtect.  Ein  grösserer  LKngenschnItt, 
der  die  Urethra  hier  spaltete  oder  eine  mit  Substanzverinst  verbundene 
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Wände ,  s.  B.  eioe  Schussverletsung ,  könoten  solche  Fistelbildong 
berbeiföbren. 

Entzündung  der  Harnröhre.   Ein  enlzQndlicher 

SchleiiTifluss  der  Harnröhre  enisleht  bald  mehr  acut,  bald 
mehr  chronisch  unter  dem  EinÜuss  des  Tripperconlagiums, 
oder  eines  blos  örtlichen  Reizes,  z.  B.  Einlegen  einer  Bougie, 
oder  bei  scropbulöser  und  arlbritischer  Diathese ,  oder  con- 
sensuell  beim  Hamröhrenschanker ,  bei  Tuberkulosis  der 
Harnröhre  und  iilinlit  lum  Zusliiiiden.  —  Man  beobachtet  den 
Tripper  in  sehr  verschiedenen  Graden  der  Acuitat  oder  Ma- 
lignilät.  Der  Ausfluss  ist  anfangs  mebr  wässrig,  dann  dick 
eitrig,  grUnlicb,  später  mehr  schleimig,  weisslicb.  Mitunter 
mischt  sich  Blut  bei,  besonders  bei  sehr  heftiger  Entzündung. 
Zuweilen  sieht  man  die  Harnröhrcni>ehleimhaut  schwellen, 
ohne  dass  zugleich  Secretion  statlfünde,  beim  sogenannten 
trockenen  Tripper.  —  Recidive  durch  leichte  Veranlassang 
kommen  sehr  häufig  vor;  in  der  Regel  tritt  ein  zweiter 
Anfall  der  Krankheit  loielitor  auf.  Einige  Neigung  zur 
Schleimsecretioa  bleibt  oft  lange  zurück ,  der  sogenannte 
Nachtripper. 

Die  gooonrboiMlie  Entzändong  der  Urethra  zeigt  minche  wichtige 
ComplicatioaeD ;  bei  sink  entwickelter  VorhavI  verbindet  sie  rieh 
leicht  mit  Bichellripper  (S.  354} ;  bei  tfehr  hohem  Batzfiadnogsgrad 
oder  bei  laager  Daaer  der  Krankheit  kommt  häaflg  Hodenenizttadaag 
(S.  338}  \  die  Enlzaadaag  kana  sich  nach  der  Blase  hin ,  sogar  bis 
in  die  Nieren  ausbreiten;  sie  kann  von  der  Urethra  weg  nach  diesen 
ealferateren  SchleimhantparHen  wandern.  Oder  die  Bntzttodnng  graift 
in  die  Tiefe,  es  bildet  sieb  Prostatitis,  oder  es  kommt  zum  Exsudat  ins 
submncose  Zellgewebe  mit  Verhärtung  und  Anschwellung  desselben, 
so  dass  Uriarelenlion  entsteht.  Auch  das  Corpus  spongiosum  kann 
sich  entzttodea,  es  verliert  dann  seine  Ausdebnnogsrähigkeit  und  das 
Glied  wird  bei  der  Erection  krumm  gebogen  (Chorda}.  —  Je  mehr  das 
tiefere  submncose  und  spongiose  Gewebe  Antheil  nimmt  und  Je  langer 
die  Affectioa  desselben  dauert,  desto  mehr  ist  Verlust  der  elastischen 
Ausdabnungsfilhigkait  des  Gewebs,  atropbisebe  Sehrumpfnag  und 
Verdichtung  desselben  und  somit  Verengung  der  Hamrdbre  zu  fllrck- 
ten.  Ebenso  oder  noch  leichter  erzeugen  sieb  Verengungen ,  wenn 
es  zur  Ulceration  aaf  der  Schleimhaut  oder  zur  submucosen  Abscess^ 
bildung  koniiit.  —  Zuweilen  bilden  sich  neben  der  Sebleimhautentzllft- 
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do&g  AbsoeMe  und  Lymphgefllsfvereitening  um  die  Urethra  herum, 
und  diese  Abieetse  kdonen  eine  Uretbnifistel  herbeiführen.  Ebenso 
yennag  eine  HarnrÖbreDfistel  zu  entstehen ,  wenn  ein  FollikularabsccKs 
sich  entwickelt,  wie  diess  besonders  bei  den  grossen  Scbleimbülgeu 
der  Fossa  navicularis  zuweilen  geschieht. 

Die  Behandlung  des  Trippers  besteht,  neben  den  ge- 
wöhnlichen antiphlogistischen  DiätvorschriRen ,  theils  in  der 

innerlichen  Anw  cjidung  vonCubeben,  Cupaiva  u.dgl.,  Iheils 
in  Injection  von  ad^jiringirenden  oder  atzenden  Solutionen. 
Man  macht  die  Injection  bauplsächlich  von  zwei  Gesichts- 
punkten aus:  entweder  um  die  Entwicklung  des  eben  be- 
ginnenden Trippers  abzuschneiden  (Abortivkür),  oder  um 
einen  mehr  chrunisch  gewordenen  Schlcimfluss  zu  bekäm- 
pfen. Die  gebräuchlichsten  Mittel  sind  die  Solutionen  des 
Silbersalpeters  und  des  schwefelsauren  Zinks.  —  Um  einen 
Tripper  abzuschneiden,  muss  noch  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  die  Höllensteinsolution  mehrmals  injicirt  werden, 
bis  man  den  Ausfluss  nachlassen  und  mehr  serös  oder  blutig- 
serös  werden  sieht.  —  In  den  mehr  chronischen  Fallen  ist 
oft  eine  länger  forlgesetzte,  bald  innerliche  bald  ttusserliche 
Behandlung  nöthig,  um 'den  Ausfluss  zu  Ende  zu  bringen. 
Man  liat  hwr  die  Injeclionea  in  keiner  Weise  zu  fürchlen; 
weit  entlernt  die  Bildung  von  Strikturen  hervorzurufen,  sind 
sie  vielmehr  das  Mittel,  ihnen  vorzubeugen,  sofern  sie  der 
chronischen  Entzündung  ein  Ende  machen. 

Katheter.  Die  Harnröhre  hat  eine  Lange  von  unge- 
fähr sechs  Zollen;  durch  den  mehr  oder  weniger  erigurten 
oder  turgiden  Zustand  des  Penis,  durch  Hypertrophie  der 
Prostata  oder  auch  durch  Emporsteigen  der  stark  angefttllten 

Blase  ans  der  Beckenhöhle  nach  oben  kann  sich  die  Urethra 
verlängern.  Der  Katheter  muss  also  in  einer  Lange  von  sechs 
bis  acht  Zoll  eindringen,  um  bis  in  die  BUise  zu  gelangen.  — 
Man  hat  die  Katheter  von  verschiedener  Dicke,  verschiedener 

Krümmung,  verscliiedcnem  Material.  Für  den  gewöhnlichen 
Gebrauch  in  der  Praxis  empfiehlt  sich  sehr  der  Katheter 
von  Charriere,  den  man  auseinandernehmen,  und  je  nach 
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Bedürfniss  mit  einem  für  weibliche  oder  kindliche  Patienten 
bestiiitiiilen  Ansatz  verseilen  kann.  —  Bei  VergrÖsserung 
der  Prostata  ist  stärkere  Krümmung  des  vordersten  Theils, 
ein  fasi  rechtwinkliges  Abstehen  des  (nur  einen  oder  andert- 
halb Zoll  langen)  Schnabels  von  besonderem  Vortheil. 
Die  biegsamen  Kaliietcr,  aus  einer  gewobenen  Unterlage 
und  einer  drüber  gebrachten  Kaulscliuklösung  oder  ahnlicben 
firnissartigen  Alischung  Q  beslehend,  haben  das  für  sich, 
dass  man  sie  Über  einen  krummen  Draht  herziehen  und  ihnen 
hierdurch  eine  beliebig  gekrümmte  Form  ertheilen  kann.  — 
Man  berechnet  die  Dicke  der  Katheter  nach  Nummern, 
deren  jede  einem  Drittels-Millimeter  entspricht. 

Die  Urethra  macht  zwei  Biegungen ,  die  eine  von  da 
an,  wo  sie  nach  unten  hängt,  und  die  zweite,  wo  sie  hinler 
dem  Schambogen  hervorkommt;  erslere  wird  einfach  da- 
durch aufgehoben,  dass  man  den  Penis  nach  oben  bringt, 
letztere  kann  ebenialL»  mit  Hülfe  eines  geraden  Katheters 
ausgeglichen  werden,  wenn  man  diesem  die  Stellung  giebt, 
dass  sein  Handgriff  nach  hinten  und  unten  gekehrt  ist.  Je 
stärker  al>er  die  Biegung  und  je  weniger  nachgiebig  die 
Umgebungen  und  Befesligungsbänder  der  Urethra  (jins  Li- 
gamentum Suspensorium  penis),  desto  schmerzhafter  wird 
die  Einführung  des  geraden  Katheters.  Die  ganze  Kunst 
bei  seiner  Anwendung  besteht  darin,  die  Stelle  der  Biegung 
unter  dem  Schambügen  sicher  zu  trefi'en  und  im  rechten 
Monienl  die  Hichtung  des  KalUeler^j  so  zu  andern,  dass  seine 
Spitze,  statt  wie  anfangs  nach  unten  und  hinten,  sich  jetzt 
nach  oben  und  vorn  hinbewegt 

Der  gebogene  Katheter  beschreibt  diese  Biegung  leich- 

1)  Im  Ganzen  bedarf  man  zweier  verschiedener  Arien,  der  fesleren, 
die  man  auch  ohne  Lcitungädralit  gebrauchen  kann,  und  der  weicheren, 
die  mim  tnUtelst  des  Dralits  in  jede  beliebige  Krümmung  bringt.  — 
Die  kmoimeB  und  dabei  festeo  ehisUschen  Katheter  uod  besonder!  sol- 
chen Patienten  su  empfehlen,  die -sich  selbst  katheterisiren  wollen. 
Man  hat  jetst  sehr  verscliiedene  Sorten  elastischer  Katheter.  Die  aus 
Gutta  percha  gemachten  haben  das  Uel)Ie ,  dass  sie  bald  früher  bald 
ipfttcr  bracbig  werden  und  somit  in  der  Blase  abbrechen  können. 

t«i«rv  nalw«.  CUnuftt.  S.  Attl.  24 
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ter,  mit  gferingcrera  Schmerz  als  der  gerade.  Da  die  anlere 
spongiose  Seile  der  Urelhra  die  ausdehnbarere  und  weichere 
isl,  wo  leicht  sich  Fallen  und  grubige  Vertiefungen  oder 
sogar  Rupturen  bilden ,  und  da  auf  dieser  Seite,  am  Eingang 
der  Pars  nada  nnd  am  Ausgang  der  Pars  prostaiica,  die  bei- 
den Stellen  sind ,  wo  der  Katlieler  anstossen  und  hängen 
bleiben  kann,  so  crgiebi  sich  hieraus  die  Vorschrift,  die 
Spitze  des  Katbeters  immer  mehr  gegen  die  obere  als  un- 
tere Harnrdhrenwand  angedrückt  zu  halten.  —  Kinder  sind 
im  Allgemeinen  leichter  za  katheterisiren  als  Erwachsene; 
das  Glied  hangt  weiter  unten  und  die  Symphysis  geht  noch 
weniger  tief  herab,  Prostata  und  Corpus  spongiosum  sind 
weniger  entwickelt,  und  die  untere  Uarnidhrenwand  ist  so 
fest  gebaut,  dass  im  kindlichen  und  Knabenalter  in  der  gan- 
zen Länge  der  Lrclhra  kein  ungleicher  Widersland  zu  fiihlen 
ist.  —  Bei  manchen  Greisen  ist  dagegen  die  Einführung  des 
Katheters  schwieriger  wegen  der  Schlaffheit  des  Bulbus  und 
der  Vergrössening  der  Prostata. 

Das  Katheterisiren  kann  in  zwei  Acte  getheflt  werden ; 
erstens  EinPuhrung  des  Kalhrters  bis  unter  die  Symphysis, 
zweitens  Wendung  nach  oben  nebst  Eindringen  in  den  Bla- 
senhals. Die  Regeln  Air  das  gewöhnliche  Katheterisiren 
werden  übrigens  auf  verschiedene  Art  gegeben.  Die  Einen 
stellen  das  Glied  zuerst  in  die  Richtung  der  Linea  alba, 
die  Andern  richten  es  schief  nach  der  linken  Seite  hin, 
Andere  endlich  legen  einigen  Werth  auf  die  früher  ge- 
bräuchliche Tour  de  maitre,  wo  der  Katbeter  mit  der  Con* 
vexität  nach  oben  bis  zur  Symphysis  eingeführt  und  nun  so 
gedreht  wird,  dass  die  Convexität  nach  unten  kommt.  — 
Das  Anziehen  des  Glieds,  während  der  Katheter  in  das- 
selbe eindringt,  zeigt  sich  in  manciien  Fällen  nützlich,  in 
andern  störend;  es  scheint,  dass  dadurch  das  eine  Mal  die 
vorhandenen  Falten  ausgeglichen  werden,  das  andere  Mal 
neue  entstehen.  —  Man  kann  den  Finger  an's  Perinaum  oder 
an  die  vordere  Wand  des  Rectums  anlegen,  um  damit  die 
Spitze  des  Katheters  zu  leiten  oder  um  Hb«  seine  Lage  und 
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Richtung  sich  zu  vergewissern*  —  Eine  Hauptrcgel  ist,  dass 
man  den  Katheter  gleichsam  selbst  seinen  Weg  suchen  iSsst, 
indem  man  ihn  mehr  einleitet  als  einschiebt.   Daher  soll 

man  ,  wenn  der  Katheter  an  der  Biegungsslellc  der  Urethra 
unter  der  Symphysis  angekommen  ist,  mehr  durch  einfaches 
Erbeben  des  HandgriiTs  nach  vorn,  als  durch  Hineindrücken 
oder  Hineinschieben  der  Kathelerspitze,  den  rechten  Weg 
suchen.  —  Civiale  legi  Werth  darauf,  die  Bauchgegend  über 
der  Symphysis  mit  der  eint  ii  Hand  hinabzudrücken ,  wenn 
der  Katheter  nahe  daran  ist  in  die  Blase  einzudringen. 

In  Fällen,  wo  das  Katheterisiren  schwierig  ist,  zeigt 
sich  ein  Katheter  mit  einer  gehörig  breiten  und  langen  (höl- 
zernen) Handhabe  vortheilhafl ;  man  kann  damit  dem  Kathe- 
ter viel  sicherer  die  gewünschte  Direktion  ertheilen,  als  mit 
einem  blos  röhrenförmigen  Instrument.  —  Die  elastischen  Ka- 
theter sind  gewöhnlich  schon  ohne  Draht  leicht  einzuführen; 
man  kann  aber  auch,  wenn  der  elastische  Katheter  sammt  dem 
Draht  bis  unter  die  Symphysis  eingedrungen  ist.  den  Draht 
anziehen  und  zugleich  die  Röhre  vorschieben,  sie  sucht 
sich  dann  vermöge  ihrer  Ebisticität  und  Biegsamkeit  selbst 
den  rechten  Weg. 

Wenn  das  Katheterisiren  mit  den  gewöhnlichen  Kathetern  nicht 
gelingt,  so  lassen  sich  folgende  Ursachen  denken:  1}  Es  ist  eine 
Striktur  da  oder  eine  Geschwulst,  die  die  Harnröhre  vi^rt[i(,4;  man 
bedarf  also  feinerer  Instruroenle.  2*)  Hypertrophie  der  Prostata ;  .sie 
verlangt  besonders  stärkere  Krümmung  des  Katheters.  3)  Es  bilden 
sich  Falten^  diese  können  vielleicht  durch  einen  grossen,  dicken  Ka- 
theter eher  aasgeglichen  werden.  4  )  Es  ist  eine  unwillkührliche  Zu- 
sammeoziehung  der  Perinöalmuskel  vorhanden.  Hier  kann  vielleicht  ein 
Bad,  Reibungen,  VenüiecUon,  Opium  u.  dpi.  von  Erfolg  sein.  —  Bei 
Anwendung  des  Chloroforms  sieht  nuiu  oft  sogleich  das  Hinderniss 
gehoben.  Es  wird  sich  diess  wohl  am  besten  daraus  erklören,  duss 
der  narkotisirie  Kranke  aufhört,  seioe  Bauch-  oder  Perinaal  - Aluskel 
ängstlich  zü  spannen. 

Man  kann  beim  Katheterisiren  den  Fehler  machen ,  dass 
man  in  der  Blase  sn  sein  meint,  wtthrend  man  erst  in  der 
erweiterten  Pars  nnda  oder  prostaliea  sich  befindet.  Hier 
kann  man  vom  Anus  aus  sich  zui'echt  finden.  —  Man  kann 

24* 
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aber  auch  in  den  enigegengeselzten  Fehler  verfallen  und 
den  Katbeter  in  die  hintere  Blasenwand  Iiineindrücken)  wäh« 
rend  man  noch  nichl  in  der  Blase  zu  sein  glaubt.  Letzteres 

würde  besonders  dann  U'ichl  passiron ,  wenn  der  Katheter 
sich  mit  ßliitcoaaulum  oder  Schleim  verstopft  hätte,  so  dass 
kein  Urin  durch  ihn  abfliessen  wollte. 

Es  ist  tndicirt,  den  Katheter  eine  Zeit  lang  in  der  Blase 
liegen  zu  lassen,  wenn  man  Hirchtet,  ihn  nicht  so  leicht 
wiedor  hiiK^inzubringen,  oder  wenn  man  den  Harnrohrenkamil 
erweitert  halten  will  (bei  Striktur) ,  oder  endlich  wenn  man 
den  Urin  beständig  aus  der  Blase  ableiten  und  abfliessen  las- 
sen möchte.  Im  letzteren  Fall  muss  der  Katheter  vom  offen 
bleiben,  während  man  ihn  sonst  mit  einem  Pfropf  verschliesst, 
und  diesen  nach  Bedui  liiiss,  etwa  uWc  \ivi'  Stunden  olTnet.  Das 
längere  Liegenlassen  der  Katheter  ist  mit  manchen  Schwierig- 
keiten  verbunden.  Sie  erregen  beinahe  immer  einen  Blasen- 
und  Harnröhren  -  Calarrh.  Die  elastischen  Katheter  werden 
bald  macerirt  und  zeilVt\ssen,  die  silbernen  schaden  leicht 
durch  ihren  Druck ,  sei  es  dass  der  Schnabel  des  Katheters 
gegen  die  Blase  drückt  oder  dass  an  der  Kriimmungsstetle  im 
Blasenhals  oder  auch  in  der  Gegend  über  dem  Scrotum  eine 
Erosion  oder  Schorfbildung  in  der  Schleimhaut  sich  erzeugt. 
Jeder  Katheter,  der  längere  Zeil  in  der  Hlase  bleibt,  über- 
zieht sich  früher  oder  später,  oft  schon  nach  einigen  Tagen, 
mit  Uarnincrustationen  und  eä  wäre  dann  geföhrlich,  ihn 
länger  liegen  zu  lassen.  —  Der  Zweck,  den  Urin  ganz  durch 
den  Katheter  abzuleiten,  wird  sehr  häufig  nicht  oder  nur 
anfangs  erreicht,  indem  bald  der  Urin,  trotz  der  Dicke  des 
gewählten  Katheters,  auch  neben  ihm  herauslauft. 

Die  B e f es  tigu n  g  des  Katheters  erfordert  die  gehörige 
Sorgfalt.  Man  darf  einen  elastischen  Katbeter  nicht  kurz 
abgeschnitlcn  und  unheloatiat  in  der  Harniolne  licofen  las- 
sen, weil  er  sonst  ganz  bineinschlüpfcn  und  zum  fremden 
Körper  in  der  Blase  werden  könnte.  Wegen  der  Bewegun« 
gen  des  Kranken  und  um  der  Erection  willen  kann  man  den 
Katheter  nicht  allzufest  anlegen ,  man  muss  ihm  daher  immer 
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einigen  Spielraum  lassen.  An  einem  einfachen  Leibgörtel 
ist  der  Katheter  schwer  zu  befehligen.  Besser  taugt  eia 
Suspensorium ,  an  welches  man  den  Katheter  mittelst  einiger 
Fiden  anknüpft.  Oder  man  bedient  sich  dazu  eines  lose  un- 
ter der  Bichel  herumgeführten  FadenbSndchens  oder,  bei  einer 
(iurcli  Vüihaut  bedeckten  Eichel,  eines  um  den  Penis  herum- 
geführten Heflpflasterstreifens.  —  Metallische  Katheter  sind 
natürlich  viel  schwerer  zu  befestigen,  als  elastische.  Wenn 
man  den  Urin  bestündig  abfliessen  lassen  will,  so  muss  ein 
elastischer  Katheter  gewühlt  werden  nebst  eiuer  Kaulschuk- 
röhre,  die  man  in  ein  Gefass  hineinleitet. 

Steine  und  fremde  Körper  in  der  UretkrtL 
Ein  Stein  kann  öfters  in  der  Urethra  mit  dem  Finger  oder 
einem  Katheter  hin-  und  hergeschoben  werden.  Man  kann 
ihn  zuweilen  luil  in  Katheter  in  die  Blase  zui  iickschieben, 
oder  vom  Rectum  aus,  vom  Perinänm,  von  der  untern  Wand 
des  Penis  aus  fühlen  und  hin-  oder  herdrücken. 

Man  benützt  zuweilen  den  raschen  Strom  des  Urins, 
um  einen  Stein  herauszubringen ,  nachdem  man  etwa  den  vor 
dem  Stein  befindlichen  Theil  der  Urethra  durch  Einleo-en 
einer  Bougie  ausgedehnt  hat,  d miit  der  Stein  mehr  Raum 
bekomme.  —  Mit  einem  löfielähnüchen  Instrument,  das  sich 
nach  Bedürfniss  hackenförmig  krümmt  (Leroy},  kann  öllers 
der  Stein  gefasst  und  dnnn  mit  Nachhülfe  der  Finger,  die  von 
aussen  an  der  Urethra  diückcn  und  schieben,  berausgeschalTl 
werden.  —  Die  Harnrohrenpinzetten  sind  von  geringem 
Nutzen;  der  Stein  weicht  vor  ihnen  zurück,  wenn  man  sie 
vorschiebt,  und  man  fasst  statt  des  Steins  altzuleicht  eine 
Schleinihaultalle,  die  sich  zwischen  die  LölTel  hereintlrängl.  — 
Kann  man  den  Stein  durch  diese  Mittel  nicht  herausbringen, 
so  bleibt  nur  die  Wahl,  denselben  innerhalb  der  Urethra 
zu  zermalmen  oder  ihn  herauszuschneiden.  Ersleres  scheint 
nur  dann  zuweilen  am  Plalz,  wenn  der  Stein  nahe  hinler 
der  äusseren  OeiTnung  gelegen  ist,  wo  man  ihn  mit  einer 
Pinzette  zerquetschen  kann. 

Beim  Herausschneiden  eines  Harnröhrensteins  hat 
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man  darauf  zu  achten,  dass  der  Stein  gehörig  fixirt  wird, 
damit  er  nicht,  nachdem  die  Incision  gemacht  ist,  nach  einer 
andern  Seite  hin  entschlüpfen  kann.  Man  drückt  also  vom 
Rectum  her  oder  von  beiden  Seiten  den  Stein  gegen  die 
Incisionslinie  hin.  Die  Gegend  des  Scrulums  ist  bei  einer 
solchen  Incision  eher  m  vermeiden,  weil  dort  Urininfillration 
entstehen  könnte;  es  würde  hesser  seitti  den  Stein  gegen 
das  Perinfium  zurückzuschieben,  als  ihn  mitten  im  Scrotam 
zu  extrahiren.  —  Wenn  die  Incision,  sei  es  auf  den  Stein  selbst 
oder  einen  dazu  hineingeschobenen  Katheter  gemacht  ist, 
80  muss  man  mit  einer  Pinzette,  einem  kleinen  Löifei  oder 
Spatel,  und  durch  Druck  von  hinten  den  Stein  herauszu- 
bringen suchen. 

Fremde  Körper  anderer  Art  müssten  auf  ganz  ana^ 
löge  Art  behandelt  werden;  dabei  wäre  besonders  dafür  zu 
sorgen,  dass  sie  nicht  wührend  der  £xtraktionsversnche  noch 
weiter  nach  hinten  in  die  Bluse  hineingelangen  könnten. 

Bei  einer  vom  Mastdarm  ans  fillilbareo  Stecknadel ,  deren  Kopf 
gegen  die  Pars  nuda  anstand;  drückte  Dieffenbach  mit  seinen  Fin- 
gern die  Spitze  der  Nadel  am  Mitleifleisch  heraus,  zog  die  Nadel  an  und 
enlfernte  sie  vollends  durch  einen  kleinen  Schnitt  auf  deti  ri;Rhfolgen- 
den  Kopf.  —  Bei  einer  noch  im  Peuis  .stcikenden  SieLkiiadel  drückte 
derselbe  ingeniöse  Operateur  die  Spitze  nach  luissen,  indem  er  den 
Penis  krumm  bog,  soforl  zog  er  die  INadel  au  und  schob  sie  nun  mit 
dem  Kopf  voran  zur  üreihraofTiiung  heraus. 

Verengung  der  Harnröhre*  Man  versteht  unter 
Striktur  der  Hamrdhre,  im  engeren  Sinn  des  Worts,  den 
Fall,  wo  eine  einzelne  Stelle  des  Hamröhrenkanals  durch 

Verkürzung  des  Gcwebs  ein  geringeres  Lumen  bekommen 
hat.  Demnach  sind  die  Falle,  wo  eine  äussere  GeschwuUt 
durch  ihren  Druck  die  Urethra  beengt,  oder  wo  Vergrös- 
serung  der  Prostata ,  oder  Schwellung  der  Hamrdhrenschleim- 
haut,  oder  ein  spasli^jchcr  Zusland  der  dio  Harnröhre  um- 
gebenden Muskel  das  Lumen  der  Urettira  vermindern,  von 
dem  Begriff  der  eigentlichen  Striktur  ausgeschlossen.  Ebenso 
würde  eine  Ausfüllung  der  Urethra  durch  einen  polypösen, 
warzenartigen  Auswachs  nicht  zu  den  ftchten  Striktaren  zu 
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recfinen  sein.  —  (Ueber  Verengung  der  Harnröhrenmün- 
dung vgl.  S.  356.) 

Die  Entstehung  der  Strikturen  beruht  gewöhnlich  auf 
Schrampfong)  auf  atrophischer  Verdichtung  einei  ent- 
zfindet  gewesenen  Sielle,  sei  es  dass  Verletzung,  oder  Ulce- 
ration  und  Narbenbildung  eingelrelen  ist,  oder  dass  eine 
chronische  Entzündung  ohne  vorangegangenen  Substanzverlust 
die  atrophische  Verdichtung  und  Verkürzung  des  Gewebes 
mit  sich  gebracht  hat 

Hanebe  Schriftaleller  hallen  Ar  wahrscheiDÜch,  dass  auch  durch 
adhäsive  Verwachsung  der  (bei  eotsündlich  geschwolleoem 
Zuslaod^  eoff  aneioander  gedrängten  und  sosammen gefalteten  Schleim" 
hantflichen  eine  Hamröhrenverengung  entstehen  könne.  Diese  Ver- 
mvlhung  bt  nicht  su  verwerfen,  Bs  spricht  dafttr,  dass  man  bei  der 
Angenblennorrhöe  mitunter  solche  Verwachsungen  der  Fallen  ent- 
stehen sieht  und  femer,  dass  zuweilen  ein  einmaliges  Gelingen  des 
Kalhelerismus  die  Harnröhre  firei  macht.  Im  letsteren  Fall  liegt  we- 
nigstens die  Erklärung  sehr  nahe ,  dass  der  Katheter  durch  ein  Aus- 
einanderdfingen  einer  leicht  verwachsenen  Längsfalten -Stelle  so 
schnell  ^enttlBl  haben  möge. 

Die  blosse  Sch  well u  n  und  chronische  Ve  r  d  i  c  k  u  n  g  der 
Harnröhrt nschleimhaut ,  ohne  schrumpTende  Verkürzung,  wird  nicht 
leicht  die  8yni[>(üme  einer  eigrentlichen  Slnklur  erzeng-en  können.  iMan 
wird  sich  eine  Schwellung  <ler  Harnrülirenschleiinhaul  kaum  anders 
denken  ilüifen,  als  mit  Formation  von  Lüngsfaltm  in  das  Lumen  des 
eigenen  Kanals  hinein^  hierbei  dürfte  der  Kalhelerismus  zwar  schmerz- 
haft sein,  aber  nicht  in  der  Art  gehindert,  wie  bei  geschrumpften  Ver- 
engungen. 

Was  man  von  krampfhafter  Verengung  der  Harnröhre  ge- 
lehrt hat,  beruht  bis  jelst  bios  auf  Vermulhungen ,  auf  Schlüssen, 
gegen  die  sich  Vieles  einwenden  iMsst  Es  ist  klar ,  dass  eine  Zusam- 
menziehung der  tiefen  Perinäalmuskel  (^Compressor  urethrae  etc.)  dns 
Kathelerisiren  erschweren  und  schmerzhaft  machen  mag.  Es  ist  auch 
schon  oft  gesehen  worden,  dass  eine  Urinretention  aufhörte  oder  dass 
das  Katbeterisiren  leicht  gieng,  sobald  der  Kranke  durch  Chloroform 
in  Narkose  versetzt  war.  Aber  wenn  man  auch  diess  aus  dem  Auf- 
hören einer  temporären  Muskels|>annung  erklärt ,  so  wird  man  doch 
gewiss  solche  Urin-ne(entionen  und  Katheter  -  Hindernisse ,  welche 
durch  Chloroform  beseitigt  werden  können,  nicht  mit  Striktur  zu- 
sammenstellen dürfen.  (Vgl.  Urinretention.)  —  Einen  betriichtlichen 
oder  gar  absoluten  Widemtand  der  Ferinttabnuskel  gegen  das  Ein- 


Digitized  by  Google 


370 


Verengung  der  HararOlm. 


dnngen  des  Katheters  wird  man  kttom  aonebmen  dürfen.  Diese  Maskel 
haben  wohl  keine  solche  Kraft,  dass  sie  eioem  glatten  und  missif 
dicken  Katheter  den  Eingang  versperren  könnten.  Von  den  contrak- 
lilen  Fasern,  welche  die  Urethra  besitzt,  wird  man  solches  noch  viel 
weniger  annehmen  dürfen.  —  In  den  Fällen,  WO  ein  Katheter  oder 
eine  Bougie  uiiht  leicht  wieder  heraiisgebmchl  werden  konnte,  wird 
eine  klappenförmige  Falte,  ein  kleiner  Aaswscbs ,  ein  fremder Kdrper 
u.  dergl.,  nicht  aber  ein  Krampf  der  Urethrahnuskel  ak  Brkllrungs- 
grund  anzunehmen  sein  'J. 

Die  nnrbigle  oder  atrophische  Verkürzung,  welche  der 
Ouerdurchmesser  der  Harnrölire  bei  den  Strikturen  erleidet, 
lässt  viele  Variationen  der  Fälle,  nach  dem  Gmd  und  Sitz, 
der  L8nge  nnd  Zahl,  der  Härte,  Ausdehnbarkeit,  Elasticität, 
Eüipfindlichkeil  und  vielerlei  l)eo;Ieitenden  Erscheinungen  zu.  — 
Der  häufijjste  Silz  der  Slrikturen  ist  hu  der  ümbiegungs- 
stelie  der  Urethra ,  wo  der  Bulbus  und  die  Pars  nuda  liegen ; 
am  seltensten  kommt  eine  Verschrumpfung  im  prostatischen 
Theil  der  Harnröhre  vor.  —  Was  den  Grad  der  Verengung 
belriflfl,  so  kann  derselbe  natürlich  so  weit  gehen,  dass 
nur  noch  eine  tropfenweise  Urinenlleerung  möglich  ist ,  dass 
am  Ende  nur  noch  eine  Borste  durchgeschoben  werden  kann, 
oder  dass  sogar  völlige  Obliteration  entsteht.  (Vgl.  S.  380.) 
Sobald  die  Verengung  einen  höheren  Grad  erreicht,  so  be- 
darf es  nur  eines  Ivlrinon  Blut-  oder  Schleimklümpchens, 
uu)  den  Urin  ganzlich  zurückzuhalten.  —  Die  Länge,  in 
welcher  eine  Striktur  sich  erstreckt,  begründet  wichtige 
Unterschiede.  Es  giebt  klappenar! ige  Strikturen,  welche  nur 
eine  dünne  Oiterfalte  der  Scbleinilmul  odt-r  einen  sclunalen, 
quergestelllen  (oder  auch  schief  veiiauieuden)  Narbenslrang 

1)  Mir  passirle  es  einmal,  dass  ich  den  elastischen  Knlhcler  aus 
der  weiblichen  Urethra  nicht  ausziehen  i^uiiiiic.  üci  näherer  Lnler- 
suchung  ergnb  sirh ,  dass  eine  der  wsrtigeji  Scbleinihautfalten  der  Harn- 
rOhreDiiifiDdung  sich  in  dem  einen  ISnglichen  Auge  des  Katheters  gefüngea 
baue.  Durrh  Anziehen  des  Katheters  zog  sich  das  Auge  desselben  in 
die  Uingc  und  kielt  somit  die  Srhleitnbauiralte  noch  fester.  —  Eine 
geknö|ilte  Bousie  kann  durch  ein  Stückchen  nebengelagerien  Ilarnsaod 
in  ähnlicher  Weise  zurückgehalten  werden,  wie  ein  Ladstock  in  einer 
Flinte  durch  ein  daneben  «rekonimenes  Schrolkürn.  Ein  solcher  Fall, 
der  viel  Schwierigkeit  machte,  wird  von  Auussat  erxähit. 
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darstellen.  Die  meisten  Strikturen  erstrecken  sich  aber  etwas 
mehr  in  die  Län^e,  z.  B.  auf  zwei  oder  drei  Linien.   In  , 
selteneren  Fällen  trifft  man  Strikturen  von  betrfichtlicber 
Länge,  in  der  Art,  dass  die  Harnröhre  auf  mehr  als  einen 

Zoll  üilor  ynr  in  ihrem  ganzen  Verlauf  verengt  erscheint.  — 
Zuweilen  trilTt  man  mehrere  Strikturen,  tlieils  nahe  hinler 
einander,  Iheils  von  einander  entfernt,  deren  man  sogar 
schon  bis  zu  acht  oder  neun  an  einem  Individuum  beob- 
achtet haben  will.  —  Die  verkürzten  Gewebe  können  in 
sehr  verschiedenem  palhoiogischem  Zustand  sich  befinden. 
Im  Anfang  der  Formation  mag  eine  Strikiurnarbe  noch  harter 
oder  empfindlicher  angelrofTen  werden,  als  später.  Oefters, 
wenn  die  atrophische  Verschrumpfung  noch  im  Zunehmen  ist, 
wird  man  sich  auf  eine  bevorstehende  Vermehninoc  der  Enge 
gefasst  machen  müssen.  Wo  viel  narbigte  Verhärtung  ein- 
getreten ist,  hat  man  natürlich  geringe  Ausdehnbarkeit  und 
Etasticität  zu  erwarten.  Wo  die  Verdichtung  des  Gewebs 
ohne  Verhärtung  zu  Stande  kam,  wird  oft  eine  beträchtliche 
Ausdehnbarkeil  und  vielleicht  eine  ebenso  beträchlliche  ela- 
stische Retraktion  ,  in  hartnäckiger  Wiederkehr  beobachtet.  — 
Nicht  selten  ruhit  man  aussen  an  der  Urethra  knotige  Ver- 
härtungen, die  ihren  Silz  im  Corpus  spongiosum  urethrae 
haben.  Wenn  erst  noch  Fislelbildunff  am  Perinäum  hinzu- 
kommt,  sieht  man  callose  Yerliärtungen  entstehen,  welche 
eine  fast  steinige  Härte  annehmen  können. 

Die  Folgen  einer  Slriktor  bestehen  zunächst  in  einem 
langsamen  und  mühsamen,  atlzubäufigen",  auch  wohl  schmerz- 
haften Harnen.  Die  Harnröhre  sondert  einigen  Schleim  ab, 
den  man  beim  Uriniren  vor  dem  Urinstrahl  herkommen  sieht. 
Nach  dem  Pissen  bemerkt  man  häufig  ein  Nachtröpfeln  des 
Urins,  was  wohl  auf  langsamer  und  unvollkommener  Ent- 
leerung des  hinteren  Theils  der  Harnröhre  beruht.  Die  Blase 
wird  hypertrophisch  und  oft  ausgedehnt,  der  hintere  Theil 
der  Harnröhre  und  der  Blasenhals  können  ebenfalls  Aus- 
dehnung erleiden,  wobei  dann  Incontinenz  eintritt.  Die 
Ejaculation  des  Samens  wird  schmerzhaft  und  unvollständig 
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bei  jedem  höheren  Grad  von  Striktur.  Kommt's  zur  völligen 
Urinretention ,  so  drohen  einerseits  die  Gefahren  einer  Zu- 
rftckhaltang  der  Harnbestandlheile  (Urämie},  andererseils 
hat  man  Ruptur  der  Blase,  Brandscborfe  an  der  Urethral- 
und  Blasenschleifnhaut,  Ulceration  der  Blasendivcrtikel,  Ruptur 
und  Abs(  essliildung  an  der  Harniulire  liiiiler  der  Striktur,  mit 
Uariiiniiüralionen,  Uarnabscessen  und  Perinäaifisteln  zu  fürchten. 

Diagnose  der  Harnrährenetrikturen,  Um 
eine  Striktur  von  einem  andern  Hinderniss  des  Urimrens 
z.  B.  Hypertrophie  der  Prostata  zu  untersclieiden,  bedarf  es 
oft  genauer  Aufmerksamkeit ,  und  es  ist  keinem  Zweifel  un- 
terworfen, dass  die  Verwechselung  dieser  beiden  AITeclionen 
noch  vor  Kursem  äusserst  häufig  vorkam.   Ebenso  ist  Aaf- 
merksamkeit  nothig,  um  die  eigentliehe,  verschrumpfle  Striktur 
Fig.  61.  von  t  iner  blossen  Anschwellung  der  Schleimhaut  zu 
unterscheiden.  —  Der  Sitz  einer  Striktur,  der  Grad 
von  Verengung,  die  Tiefe  ihrer  Ausdehnung,  ihre 
Form  müssen  so  viel  als  möglich  erforscht  werden. 
Manchmal  iKsst  sich  eine  Striktur  als  harte  knotige 
Stelle  von  au.sstMi  fulilen ,  oder  man  fühlt  auch  die 
durch  den  Urindrang  ausgedehnte  Harnröhre  hinter 
der  Striktur.    Will  man  messen,  wie  weil  nach 
innen  in  der  Urethra  die  verengte  Stelle  gelegen 
ist,  so  darf  man  das  Glied  weder  anziehen  noch  zu- 
rückschieben, weil  sonst  leicht  ein  falsches  Resultat 
herauskommt.  —  Um  den  Grad  von  Verengerung  zu 
beurtheilen,  braucht  man  nur  geknöpfte  Harnröhren- 
I     Sonden  (Fig.  61)     oder  Katheter  von  verschiedener 
/      Gruöse  einzuführen;  jedoch  ist  man  (]al)ei  der  Täu- 
/       schung  ausgesetzt,  dass  vielleicht  der  dickere  Katheter 

1)  Diese  gestielten  und  geiuiöpfien  Harnröhrensonden,  aus  Nea- 
flilber  oder  weichem  Eisen  (auch  aus  Fischbein)  gemacht,  scheinen 
mir  grosse  Vorüieile  zu  gewahren.  Sie  sind  vermöge  des  hölzernen 
Griffs  sehr  gut  sa  handhaben,  lasten  sieh  nach  Bedflrrniaa  biegen, 
kdniieB  bis  in  die  Blase  eingeführt  and  dabei  zugleich,  indem  der 
dickere  ScbafI  des  Instramenls  in  die  verengte  Stelle  su  liegen  kommt« 
BOT  temporim  Aai4ehnvng  der  Slriktor  benfttct  werden. 
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wegen  einer  schiefen  Stellung"  desselben  gegen  die  Verengung 
nicht  eingedrungen  sein  kann ;  sicherer  ist  daher  die  Messung 
von  hinten  nach  vom  mit  dünngesliellen  Knopfsonden  oder 
auch  mil  solchen  Harnröhrensonden,  deren  Knopf  sich,  nach- 
dem er  diirchpassirt  ist,  vergrussern  hissf.  —  Wenn  man  die 
Entfernung  des  Eingangs  der  verengten  Stelle  vom  Orificium 
an  und  sodann  die  des  Ausgangs  heim  Zurückziehen  des 
Sondenfcnopfs  misst,  so  hal  man  in  der  Differenz  beider  Ent- 
fernungen die  ungefähre  Länge  der  Striktur.  —  Mit  einem 
liiütrumenl,  an  welchem,  naclufem  es  durchpassirt  ist,  ein 
kleiner  hackenrörmiger  Vorsprung  heraustritt  (SteinlöfTelchen 
von  Leroy}«  Uissl  sich  die  Klappen-  oder  Halbringform  einer 
Striktur  erkennen.  —  Von  dem  Eingang  einer  Striktur,  beson- 
ders wenn  dieselbe  nicht  tief  gelegen  ist  ,  und  wenn  sie  aus 
festem  Gewebe  besteht,  kann  man  sich  zuweilen  mit  Modellir- 
wachs  einen  genauen  Abdruck  verschaffen.  Man  bedient  sich 
dazu  einer  Art  von  Pinsel  aus  Fftden,  den  man  in  eine  Wachs- 
oder Pechmassa  getaucht  hat  —  Finden  sich  mehrere  Strik- 
luren  hinter  eiiiander,  so  wird  zwar  die  Diagnose  schwieriger 
und  verwickelter,  doch  ist  auch  hier  mit  den  angegebenen 
Instrumenten  öfters  eine  Unterscheidung  derselben  möglich. 

Behandlung  der  Harnröhr  eneerengung.  Man 
hal  gegen  die  Harnröhrenverengung  dreierlei  Heilungsme- 
thoden, das  Aetzen,  das  Dilaliren  und  den  Schnilt. 

Es  giebt  Fälle,  wo  man  gar  nicht  im  Stand  ist,  mit 
irgend  einem  Katheter  oder  einer  Sonde  oder  Darmsaite  und 
dergleichen  in  die  verengte  Stelle  hineinzukommen,  sei  es 
dass  sie  zu  eng  ist,  oder  dass  man  den  Eingang  nicht  findet. 
Ist  hier  zugleich  ürinretention  vorhanden,  so  kann  man  die 
forcirte  Injection  von  einigem  warmem  Wasser  (am  besten 
mittelst  einer  kleinen  Kautschukflasche)  versuchen.  Oefters 
gelingt  es  damit,  einen  Schleimklumpen,  der  die  Striktur 
verstopft,  wegzuspülen.  Hilil  die^^s  nichts,  so  ist  man  dann, 
bei  einer  lortdauernden  Ürinretention,  zu  einer  Incision  der 
Ureth^ja  oder  zum  Blasenstich  genöthigt. 

Bei  der  Prognose  einer  Haroröhrenverengung  whrd  man 
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vor  Allem  luUerscherden  müssen,  ob  die  Vf  ionrrnng  in  der 
chronischen  Anschwellung  und  Verdickung,  oder  ob  sie  in 
der  narbenähulichen  Verschnimpfung  und  Runzeln-  oder 
Faltenbildnng  ihren  Grund  haben  mag.  Im  ersten  Fall  wäre 
es  die  Behandlung  der  chronischen  Entzttndvng,  im  zweiten 
kann  die  Behandlung  nur  in  einer  inecliauischcHi  Krweilerung 
bestehen.  Die  gewöhnliche  Ursache  der  Strikturen  ist  chro- 
nische Entzündung,  chronische  Blennorrhoe,  daher  sind  wohl 
auch  die  Mittel  gegen  die  letztere  Affection  am  Anfang  der 
Slriklurbildung  noch  anzuwenden. 

Besoiideis  unter  solchen  Umständen,  wo  noch  chronische 
Entzündung  und  Dlcnnorrhöhe  stattfand,  hat  sich  die  leichte 
Cauterisationder  Harnröhre  mit  Höllenstein,  Alaun  u.  dgl. 
wirksam  gezeigt.  Man  gieng  ursprünglich  von  der  Indication 
aus,  die  Siriktur  durch  Aelzinitlel  zu  zerstören;  es  ist  aber 
wahrscheniiich ,  dnss  diess  nie  (^oder  fast  nie  ?}  gelungen  ist, 
soiidern  dass  das  AetzmiUel,  wo  es  genützt  und  nicht  ge- 
schadet hat,  blos  gegen  die  chronische  Entzündung  und  An- 
schwellung nützlich  war.  Das  Aetzmiltel  zertheilt  die  ent- 
zündlichen VerhärlunotJü  du  Schicimhnul,  (die  man  ubrioens 
auch  durch  Druck  öfters  zur  Zeiilieilung  bringen  kann}. 
Zuweilen,  wenn  eine  Striktur  den  Instrumenten  unzugänglich 
schien,  konnte  man  die  Sonde  hineinbringen,  nachdem  man 
den  Eingang  der  Verengung  mit  dem  Aetzmittel  herührl  oder 
gegen  denselben  eine  ßougie  längere  Zeil  angedrückt  erhallen 
baUe.  Diess  spricht  sehr  für  Zerlheiiung  einer  chronischen 
Geschwulst.  Das  Aetzmittel  wirkt  selbst  bei  grosser  Em- 
pfindlichkeit der  Harnröhre  zuweilen  günstig,  sofern  es  viel- 
iii  Ite  linlzündung  zciUu  lU  ,  welche  der  Empfindlichkeit  zu 
(irund  liegt,  —  Man  bedient  sich  zum  Aetzen  in  der  Harnröhre 
der  Aetzmittelträger.  Diese  bestehen  aus  einer  kathe- 
terat tigen,  vorn  offenen  Bohre,  aus  welcher  ein  mit  einge- 
schmolzenem Höllenstein  versehenes ,  schmales  PlatinlötTelchen 
vorgeschoben  weiden  kann.  Um  nur  den  Eincraiig  einer 
engen  Stelle  zu  ätzen,  muss  der  Höllenstein  an  der  Spitze 
eines  vorzuscUiebeuden  Stäbchens  angebracht  sein. 
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Um  eine  Harnröhrenverengung  zu  erweitern,  versucht 
man  zmiiichst  die  Ausdehnung  durch  Katheter  oder  Kerzen 
(Bono^ies).  Man  bedient  sich  entweder  der  metallenen  Son- 
den  uml  Kallicler  oder  man  gebraucht  elastische  Boupfies  von 
Kautschuk,  oder  Wachs-  und  Pflasterbougies ,  oder  Üarm- 
saitenboügies.  Die  cylindrischen  Bougies  haben  das  für  sich^ 
dass  man  genau  erkennt,  wie  eng  die  Siriktur  ist  und  um 
wie  viel  sie  sich  während  der  fortschreitenden  Kur  erweitert 
hat.  Die  konisch  oder  bauchig  gefornik*n  Kerzen  oder  Sonden 
gewähren  dagegen  eine  um  so  stärkere  Erweiterung,  je 
tiefer  man  sie  einführt.  —  Man  hat  auch  metallische  Diia- 
tatoren  (von  Rigaud,  Perröve  etc.),  bestehend  aus 
einem  zweitheiligen  Cylinder,  dessen  Hälften  durch  Sciiiauben 
oder  Keil-Einschiobung  auseinandergetrieben  werden.  —  Auch 
durch  feine  Kautschnkröhren,  die  man  aufbläst  oder  mit  Was- 
ser oder  mit  Quecksilber  anfUllt»  hat  man  die  Erweiterung 
der  Harnröhrenverengungen  versucht.  —  Die  Erweiterung 
ist  entweder  nur  eine  momentane ,  man  lassl  sie  z.  B.  nur 
einige  Minuten  dauern ,  indem  sich  eine  alle  paar  Tage  wie- 
derholte Ausdehnung  öfters  hinreichend  zeigt;  oder  sie  ist 
eine  fortdauernde,  indem  man  die  Erweiterangsbougies  oder 
Katheter  längere  Zeit  Vivgcn  liissl.  (Vgl.  S.  366.)  —  Man  filngt 
immer  mit  dünneren  Instrumenten  an.  die  man  nllnialilig  mit 
dickeren  vertauscht.  Es  dari  beim  Emtühren  der  elastischen 
Bougies  wohl  einige  Kraft  aufgewendet  werden.  Durch  einen 
festen,  aber  sehr  ruhigen  und  stäten  Druck  bringt  man  oft 
das  Inslruiaent  in  die  enge  Stelle  hinein  oder  durch  sie 
hindurch.  Das  fibröse,  narbigl  geschrumpfte  Gewebe  man- 
cher Strikturen  ist  zwar  zur  Ausdehnung  wenig  disponirt, 
doch  ist  eS)  wie  fast  alle  fibröse  Narben,  der  allmähligen 
Ausdehnung  nicht  ganz  unflihig.  Fast  immer  zeigt  es  sich 
aber  sehr  hartnäckig,  und  es  behält  lange  die  Neigung, 
wieder  von  Neuem  zusammenzuschrumpien.  Daher  muss 
man  die  Kur  in  solchen  Fällen  mit  grosser  Geduld  und  Aus- 
dauer oft  Jahre  lang  fortsetzen.  —  Man  pausirt  von  Zeit  zu 
Zeil  mit  der  Anwendung  der  Bougies,  um  zu  versuchen, 
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ob  die  Erweiterung  bieii>t>  und  man  cnllässt  den  Kranken 
erst  dann  ans  der  Kur,  wenn  sich  die  Neigfuiig  rar  Wieder- 
verengung entschieden  verloren  haL  In  den  sehr  hartnäckigen 
Fällen  muss  der  Kranke  die  Bougies  selbst  einrühren  lernen, 
indem  sonst  die  Kur  für  ihn  und  seinen  Arzt  ailzubeschwer- 
lieh  wUrde. 

Eine  grosse  Zahl  von  Kranken  wird  durch  die  Aus- 
dehnungskor  nur  erieicbiert  oder  nur  auf  kurze  Zeil  geheilt ; 

die  Tendenz  der  verkürzten  Gewebe  zur  Wiedervcrenguag 
ist  so  harlnäckig,  dass  man  eine  wirksamere  Methode  der 
Behandlung  einschlagen  muss.  Diese  besteht  in  der  Inci« 
sion.  Man  macht  die  Incision  entweder  von  innen  mit  dem 
Urethrotom  (innerer  Strikturschnitt},  oder  von  ausseh  (Süs- 
serer Strikturschnitt ,  Üoulonnierc).  l^eide  O^rerationen  sind 
erst  in  der  neueren  Zeit  zu  einiger  Gellung  gelangt. 

Innerer  SirikturschnitL  Die  Möglichkeit  oder 
Wahrscheinlichkeit,  eine  Slriklur  durch  den  inneren  Schnitt 
zu  heilen,  ist  lange  bezweifelt  worden.  Man  hatte  dagegen 
einzuwenden,  dass  durch  die  Verlelzung-  eine  neue  Narbe 
gesetzt  werde,  und  dass  diese  Narbe  mit  ihrem  Wiederein* 
scbrompfen  auch  die  Striktur  wieder  zurückbringen  müsse. 
Demnach  schien  es,  dass  nur  die  schmalen,  klappen-  oder 
querfaltenarligen  Striktiii  iMi  zur  innerii  Incisiun  geeignt  t  seien. 
Bei  diesen  konnte  man  sich  wohl  denken,  dass  die  Incision, 
ebensogut  fast  wie  bei  Verengung  der  Präpulialöffnung,  die 
Verengung  mindern  oder  aufheben  mdchte.  Durch  neuere 
Erfahrungen,  besonders  von  Reybard,  scheint tndess  dasGe- 
biet  des  innern  Shiklursclinills  sich  zu  vergrössern.  Reybard 
zeigte,  dass  klailende  Längenschnitte,  welche  innen  an  der 
Urethra  gemacht  wurden,  eine  Erweiterung  des  Kanals  (auch 
bei  Versuchen  an  Thiaren}  herbelauRihren  vermögen.  Er  will 
beobachtet  haben,  dass  man  dabei  breite  Narben  bekömmt 
Hiermit  wäre  abo  erwiesen,  dass  ein  gehörig  klaiTender 


1)  Vielleicht  ist  die  Seite  316  von  mir  gegebene  Erklärimg  aoch 
Uer  anwaadbar. 
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innerer  HamröhrenschnUt  zur  bleibenden  Erweiterung  der 
Slriklureii  flihren  kann. 

Damil  aber  ein  Schnitt  klaffe»  wird  man  ihm  eine  g^e- 
wisse  Tiefe  gehea  mfissen.  Gegen  tiefe  innere  Incisionen 
stellle  sich  bisher  auch  die  Furcht  vor  Hm  ninfillralion  (in  das 
ausserhalb  der  Urethra  liegende  Zellgewebe j  dem  Operateur 
in  den  Weg.  Auch  diese  Befikrchtung  scheint  durch  die 
sich  httttfenden  Erfahrungen  der  neuesten  Zeit  beseitigt  zn 
werden.  Man  will  brobachlet  haben  ,  dass  die  Urininfdlra- 
tion  immer  vermieden  werde ,  wenn  für  gehörige  Freiheil 
des  vorderen  Theils  der  Urethra,  besonders  für  Wegräumung 
etwaiger  verstopfender  Blutgerinnsel  gesorgt  worden  war. 

Das  Instrument  für  den  inneren  SirikturschniU  heisst  Ure- 
throtom.  Es  sind  von  verschiedenen  Autoren  etwa  »Ireissig 
oder  vierzig  Modificalionen  der  Urethrotome  beschrieben.  Alle 
diejenigen  Instrumente,  welche  blos  ganz  oberflächliche  und 
seichte  Schnitte  ([Scarificationen}  machen,  sind  zu  verwer- 
fen, denn  es  ist  klar,  dass  nur  eine  klaffende  Incision  etwas 
nützen  wird.  —  Man  kann  die  Urcthrotonie  einlheilen  in  solche, 
weh  he,  in  die  Siriklur  eingeführt,  dieselbe  nach  Art  eines 
gedeckten  Steinmessers  von  hinten  nach  vom  trennen,  und 
in  solche,  die  von  vom  nach  hinten  schneiden,  indem  sie 
niiltcist  einer  Führungssonde  in  die  enge  Stelle  hineinge- 
schoben werden.  Die  lelzleren  sind  meist  zweischneidig.  — 
Um  das  Urethrotom  einführen  zu  können,  ist  oft  eine  vor- 
bereitende Erweitemngskur  nothwendig.  —  Uro  die  zn 
trennenden  Theile  während  der  Schnitt flihrung  gehörig  zu 
spannen,  hat  Reybard  seinem  Instrument  die  Einrichtung 
gegeben,  dass  es  dilatirend  und  schneidend  zugleich  wirkt. 

Nach  dem  Schnitt  kann  einen  Tag  lang  ein  Katheter 
eingelegt  werden.  In  den  folgenden  Tagen  wird  der  Ka- 
theter täglich  eingeführt  Weitere  Haassregeln  zum  Offen- 
halten der  Urethra  sind  nicht  nolhig. 

Aeusser er  Striktur schnitt.  Die  Spaltung  einer 
verengten  Urethra  von  aussen  (in  der  Perinäalgegend}  wurde 
froher  nur  als  ein  verzweifeltes  HiUel,  bei  den  aUerscUlnunr 
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rten,  dem  Katheter  unzugänglichen  Slrikluren  fS.  381)  em- 
pfohlen. In  (1er  neueren  Zeit  hat  Syme  gezeicrt,  dass  diese 
Spaltung  auch  bei  solchen  Strikturen  nützen  kann ,  die  einen 
Katheter  noch  durchlassen ,  welche  also  mit  ziemlicher  Leich- 
tigkeit auf  einer  gerinnten  Sonde,  ähnlich  wie  beim  Perindal- 
sleinsclmill  geschieht,  gespalten  werden  können.  —  Die  Furcht 
vor  der  Wiederverschrumpfung  der  Narbe  wird  nicht  gegen 
diese  Operation  sprechen  können,  da  man  allen  Grund  hat, 
von  der  Narbencontraction  eher  eine  Erweiterung  als  eine 
Verengung  nach  dem  Sossem  Strikturschnitt  zu  erwarten. 
Wenn  nämlich  der  klaffende  Perinäalschnitt  zur  Narbenver- 
schrumpfung  gelangt,  so  entsteht  ein  Zug  der  sich  formi- 
renden  Narbe  vom  Perinäum  gegen  die  Urethra  hin,  und 
Fig.  63.  dieser  Zug  vermag  wohl  der  Ver- 

engunarentorco;enzuwirken.  ZurVer- 
sinnlichung  dieses  Mechanismus  dient 
Fig.  63  und  64.   Wenn  U  die  ge- 
spaltene Urethra   (im  Querdurch- 
schnitt)  vorstellt,  P  P  die  beiden 
Häirien  des  gespallenen  Periniiums, 
so  ist  U  P  die  eilernde  Linie  zwi- 
schen der  Haut  des  Mitlelfleischcs 
und  der  Schleimhaut  der 
Urethra.  Wenn  nun  diese 
eilernde  Linie  sich  ver- 
kürzt '3,  so  wird  die 
Uretbralschleimhaut  ei- 
nen erweiternden  Zug 
nach  unten  hin  erfahren. 
Bei  Fig.  64  sieht  man  (auf 
einemProfiidurcbschnilt) 


1)  Ich  habe  die  Verkflnaiig  dieser  Linie  an  einer  im  Heilen  be- 
griffenen Perinialwunde  lolrher  Art  durch  Measong  nachgewieten. 
Bie  ▼oriiegende  neue  Ansicht  über  die  Wirkungsweise  des  inssem 
Strikturschnills  habe  ich  in  der  Versammlong  der  deutschen  Aenle  ua 
-Tabingen,  September  1853,  vorgetragen. 


Fig.  64. 
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die  eine  seilliche  Hälfte  der  Wunde  des  äussern  Striklurschnilts, 
Denkt  man  sich  hier  die  Narbencontraction  in  der  Richtung 
von  vorn  nach  hinten  (a  wirkend,  so  werden  die  Schleim- 
liaulründer  gegen  einander  genähert,  die  gelrennte  Slriktur- 
stelle  von  vorn  nach  hinten  überhäufet  und  folglich  die 
StrikUir  verbessert  Kouinit  Narbenziisanimenziehuner  von  ü 
nach  P  hinzu,  so  ist  weitere  Besserung  des  Uebels  davon 
zu  erwarten. 

Der  äussere  Strikturschnilt  bedarf  fast  gar  keiner  Nach- 
behandlung. Man  legt  gern  für  die  ersten  vicrundzwimzig 
Sluiiden  ciiK  n  Katheter  ein,  damit  keine  Urinverhallun^r  ent- 
stehen Kann.  Sofort  ist  es  meistens  hinreichend,  den  Ka- 
theter täglich  einzufahren  und  sich  hiermit  der  Permeabilität 
der  Harnröhre  zu  versichern.  Man  sieht  die  Perinäalwunde 
sich  verkleinern  aiid  schliessen,  in  ähnh'cher  Art,  wie  diess 
auch  nach  dem  Peritiaalsieinschnitt  geschieht. 

Um  den  äusseren  Striklurschnitt  in  der  angegebenen 
(Syme'schen}  Art  auf  einer  gerinnlen  Sonde  machen  zu 
können,  wird  zuweilen  eine  ausdehnende  Vorbereitungs* 
kur  uülhig,  damit  die  Rinnsundo  eingebracht  werden  kiirin. 

Soli  der  äussere  Striklurschnitt  an  einer  Verengung 
gemacht  werden  ^  in  welche  man  keine  Sonde  einbringen 
kann,  so  zeigt  sich  die  Operation  sehr  schwierig  und  unsicher. 
Da  die  Urethra  nach  ihrer  EröiFnung  nicht  oder  nur  wenig 
auseinanderkiani ,  da  sie  kein  offenes  Kaliber  zcitrt ,  sondern 
zusammengei^ogen  ist  und  innerlich  slark  rothgelärbt  aus- 
sieht, da  noch  ausserdem  alle  Theiie  durch  Verhärtung  und 
callose  Narbenformation  unkenntlich  geworden  sind,  so  kann 
es  auch  n  ich  Spalluug  des  vor  der  Striktur  gelegenen  Theils 
der  Harnrohre  äusserst  schwierig  sein,  den  Eingang  der 
feinen  Striktur  zu  finden,  oder  genau  den  verengten  Harn- 
Töhrentheil  von  dem  umgebenden  Gewebe  zu  unterscheiden. 
So  könnte  es  z.  B.  geschehen,  dass  man  die  Harnröhre 
der  Länge  nacli  durchschnitte,  ohne  es  nur  zu  bemerken. 
Gleichwohl  wird  man  eine  solche  Operation  unternehmen 
müssen,  wenn  nicht  der  Kranke  mit  einer  Perinäalfistel  oder 
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einer  Kanüle  in  der  Blase  als  unheilbar  endnssen  Verden 
soll.  Man  wird  also  entweder  vor  der  SlnKlur  die  Ilarn- 
rdhre  blosslegen,  sie  eröffnen,  eine  teine  Hoblsonde  in  die 
Verengung  eindibren  und  so  die  Siriktur  spalten  müssen, 
oder  man  wird  hinter  der  Striktur,  (wo  gewöhnlich  Fisteln 
zu  spalten  sind,)  in  die  Harnröhre  eindringen  und  von  hinten 
nach  vorn  eine  feine  krumme  Ilolilsoiide  einscliiel)i  n,  auf 
welcher  die  verengte  Partie  getrennt  w  erden  könnte  *).  — 
Uro  sich  bei  dieser  Operation  die  Auftindung  der  Urethra 
und  der  feinen  Strikturöifnung  su  erleichtern ,  lässt  man  den 
Krankt  n  uriniren ,  im  Fall  man  vor  der  Siriktur  die  Harn- 
rölire  eingeschniUen  hat,  oder  man  kann  vorn  eine  Iiijeclion 
von  Wasser  machen,  wenn  der  Einschnitt  hinten  befindlich 
war.  —  Sedillot  empfiehlt  zur  besseren  Unterscheidung 
der  tiefliegenden  Theile  das  Anziehen  und  Auseinanderaieben 
der  Urethra  mit  scharfen  Il  irkchen. 

Verwachsung  der  II  i  rnröhre'^^.  Zuweilen  kommt 
es  in  Folge  von  eitriger  Zerstörung  oder  von  Contusion, 
Harninfiltralion  u.  s.  w.  zur  völligen  Obliteration  eines  Theils 
dir  Harnröhre.  (Eina  Verengung  höchsten  Grads,  z.  B.  bis 
zur  Feinheit  einer  Borsle  gehend,  wobei  kein  Urin  mehr 
durbüiesst,  wird  sich  gleich  einer  völligen  Obliteration  aus* 
nehmen  können.)  In  Fällen  dieser  Art  werden  natürlich 
Harnfisteln  am  hinteren  Theil,  also  am  Permäum,  sofern 
nicht  etwa  vorher  Blasenslich  gemacht  war,  nicht  fehlen. 

Es  fragt  sich:  kann  oder  soll  hier  noch  etwas  unternom- 
men werden,  um  den  fehlenden  Tbeil  der  Urethra  wieder 
herzustellen?  Man  hat  Versuche  gemacht,  eine  neue  Harn- 
röhre an  der  obliterirten  Partie  durch  einfache  Punktion  mit 
einem  langen  Trokar,  von  vorn  nach  hinten,  in  der  Rich- 
tung der  Urethra,  zu  erbohren,  und  man  will  einigemal  mit 

1}.  In  einem  sehr  schwierigen  Fall  der  letzteren  Art  vereinfachte 
ich  mir  die  Opcrtlion  dadurch,  dass  ich  den  enten  Schnitt,  äbolich 
wie  beim  MastdarmtielaachiiUt  durch  den  Anus  führte  and  eo  die  AuT- 
fiodung  und  Erdffnuog  des  pnwtatischen  Theils  der  Harordhre  mir  er- 
leichlerle. 

2)  Ueber  Yerwaclisung  der  Oeffoung  der  HamrObre  Tgl.  S.  359* 
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diesem  Versuche  den  gewünschten  Erfolg  erreicht  haben. 
Diese  Operationen  sind  aber  schon  technisch  äusserst  un- 
sicher: man  ist  durchaus  nicht  im  Stande  zu  fiihlen,  ob 
man  jenseits  der  obliterirten  Slelle  wieder  in  die  Harnröhre 
hineingelangt.  Es  konnte  ebensogut  gesclielien ,  dass  man 
sie  verfehlen  und  neben  ilir  hin  vordringen  oder  sie  durch- 
stechen wOrde.  Hehr  Sicherheit  wttrde  zwar  gewonnen, 
wenn  zuerst  durch  eine  hinten  befindliche  und  erweiterte 
Fistel  oder  eine  dort  angelegte  Oelfnung  der  Finger  ein- 
gebracht und  gegen  diesen  hin  die  PeiToralion  vorge- 
nommen würde.  Aber  auch  so  bliebe  die  Sache  noch  tfus- 
serst  schwien'g  in  der  Ausführung  und  zweifelhaft  in  Bezug 
auf  die  Heilung.  Man  hätte  zu  erwarten ,  dass  die  mit  dem 
Trokar  geboljrle  Oefliiung  sehr  geneigt  wäre,  sich  von  Neuem 
zu  obliteriren.  — 

Ein  besserer  Erfolg  ist  auch  hier  von  der  ausgiebigen 
Spaltung  der  Harnröhre  in  der  Gegend  der  obliterirten  Stelle 
zu  erwarten.  Wenn  man  die  Harnröhre  vor  und  hinter  der- 
selben und  das  obliterirte  Gewebe  zugleich  mit  gospallen  hat, 
SO  wird  der  Heilungsprocess  ein  ähnlicher  sein  können,  wie 
Fig.  65.    bei  einer  Strikturspaltung  (S.  378.  Fig.  64). 

Die  Narbenzusammenziehung  wird  die  entspre- 
chenden Enden  der  Urelhra  gegeneinander  brin- 
gen und  die  Continuilat  des  Uarnröhrenkanals 
herstellen  können.  Die  Anschauung  der  Fig.  65 
wird  diess  deutlich  machen  können.  UU  stellt 
die  gespaltene  Urethra,  S— S  die  verwachsen 
gewesene  Slelle  vor,  wenn  die  Narbenzusam- 
menziehung in  der  Länge  von  U  nach  U  über- 
wiegt, so  wird  die  fehlende  Stelle  der  Harn- 
röhre sich  ersetzen. 
H  arnr  Öhr  e  nfi  s  ( e  l  (Perinäalfistel).  Man  theilt  die 
HarnrÖhrenßsteln  nach  ihrem  Silz  in  Penisfisteln ,  Pcrinaal- 
fisteln,  Mastdarm- Hamröhrenfisteln.  .  An  jeder  dieser  drei 
Stellen  kommen  sowohl  lippenförmige  als  röhrenförmige  Fistel- 
bildungen vor.  Die  Penisfisteln  und  die  Masidarmharnröhren» 
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fisteln  haben  üllers  den  iippenforniigen  Karakter ;  am  Perinaum 
ist  dagegen  eine  Verwachsung  zwischen  der  Urelhralschleim- 
haut  und  der  üasseren  Haut  nicht  so  leicht  möglich;  dieselbe 

setzt  einen  grossen  Substanzverlust  am  Mittelfleisch  voraus 
und  wurde  nur  s^anz  ausnahmsweise  beobachtet.  ^\  as  man 
gewöhnlich  üarnfistcl  nennt,  ist  die  aus  einer  Slriktur  her- 
vorgegangene Fistel  am  Mitlelfleisch,  die  eiternde  Peri* 
nüalfistel. 

Die  Harnrohrenfisteln  kommen  theils  durch  Verletzung, 
z.  B.  bei  Conlusion  des  Perinäums,  theils  uurch  innere  oder 
äussere  üleeration,  durch  Abscesse  welciie  die  IVethra 
anfressen,  oder  durch  YerschwSrung  und  Brandschorf  von 
innen  her  (bei  Striitturen,  Harnsteinen,  Divertikeln},  zu 
Sl;iii(lt\  Wird  der  Urin  schnell  ins  schlaffe  Zellgewebe  hin- 
ausgeirieben,  so  entätehl  diffuse  Harninfiltration  mit 
grossen  brandigen  Vereiterungen;  geschieht  der  Urinaustritt 
langsamer,  in  geringerer  Menge,  ist  das  betroffene  Zellge- 
webe weniger  leicht  inliltrirbar ,  so 'bildet  sich  ein  mehr 
ci  r  cu  ms  cri  [>  ter  l' ri  n  a  b  s  cess,  der^  bald  mehr  acut, 
bald  mehr  chronisch,  nach  verschiedenen  Seiten  hin  sich 
vergrössem,  nach  aussen  aulbrecken  und  heilen,  oder  eine 
schleimhautarlige  und  caUose  Beschaffenheit  seiner  Winde 
bekommen,  und  so  zum  hartnäckigen  Fistelgang  degene- 
hren  kann. 

Die  Fisteigänge  der  letzteren  Art  bilden  sich  vorzugs- 
weise bei  den  in  der  Pehnäalgegend  entstehenden  Perfora- 
tionen der  Urethra,  und  namentlich  bei  denen,  weldie  von 
einer  Striktur  herkouunen.  Es  komml  zin  Ulcen  lioii  oder 
Brandschorfbildung  hinter  der  Striktur  und  in  Folge  davon 
entwickelt  sich  ein  Abscess,  der  oll  sehr  langsam  sich 
vergrdssert,  bucbtige  Formen  annimmt,  nach  verschiedenea 
Seilen  hin  weiterkriecht,  aufbricht,  sidi  oberfiichlich  wieder 
schlies>t  oder  verengt  una  an  einer  zweiten  Stelle  von  Neuem 
aufbricht,  so  dass  zulegt  das  ganze  Pennaum  ein  narbigt 
^^fl^hirtetes,  Yon  caiiosen  Fistelgängen  durchzogenes  Ge- 
M  darstellL 
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Die  Heilung  dieses  Zustandes  unterliegt  oft  grossen 
Schwiengkeiten ;  eg  beruht  diess  auf  folgenden  Momenten. 
1)  Die  Slriktur  bedingt  das  Eindringen  des  'Urins  in  die 
Fistel.  Dieselbe  wird  hierdurch  ausgedehnt  und  gereizt. 
Der  Urin  slagnirt  in  der  fistulösen  Höhle,  du  er  bei  der 
Enge  der  äusseren  Oeflnung  Uieilweise  drin  zurückbleibt 
Der  Ausgang  des  Abscesses  kann  auch  klappenartig  formtrt 
und  hierdurch  die  Stagnation  bedingt  sein.  2)  Die  Gewebe 
haben  sich  an  den  Conlact  des  L  rins  gewöhnt,  die  Höhle  hat 
eine  Art  Epithelialüberzug  beküiiiinen  und  mehr  oder  weniger 
Ihre  Neigung  zur  Graiuilaüonbildung  und  zum  Zusammen* 
schrnmpfen  verloren.  3)  Es  bat  sich  ein  hartes,  calloses 
Gewebe  um  die  Fistel  herum  erzeugt;  die  starren  Wandungen 
eines  calloscn  Fislelgangs  sind  zum  Verwachsen  und  Zusani- 
menschriunpten  wenig  disponirt.  4}  Endlich  kann  noch  eme 
konsiitutionelle  oder  dyskrasische  Krankheit, 
ein  Niederliegen  des  ganzen  ErnKhrungsprocesses  sich  der 
gesunden  und  normalen  Vernarbung  der  Gewebe  widersetzen. 
Gegen  alle  diese  Momente  niuss  die  Kur  solcher  Fislelgänge 
gerichtet  werden. 

Was  die  Stagaation  des  Urins  betrifft,  so  ist  natürlich  die 
Behaadloog  der  Striktor  die  Haoptsaehe.  Eine  Menge  von  Fi ^^ lein 
fangen  m  au  heitcn,  sobald  der  Urin  leicht  und  frei  durch  die  Urethra 
nbfliesst.  Wo  diess  nicht  hinreicht,  um  alle  Stagnation  des  Urins  so 
verboten,  da  treten  zwei  weitere  Indicationen  anfrAbleitungalles 
Urins  durch  einen  Katheter  oder  breite  Eröffnung  der 
flstulösenOeffnungen,  damit  der  Urin  swar  dnrchfliessen  aber 
nicht  sich  darin  anhäufen ,  nicht  stagniren  kann.  Diese  beiden  Indica» 
tionen  sind  oft  gar  nicht  leicht  zu  erfüllen.  Es  ist  nSmlich  in  derBegel 
nicht  möglich ,  den  Urin  von  einer  solchen  Fistel  mittelst  des  Kathe- 
ters glnalich  absahalten.  Je  langer  ein  Katheter  liegen  bleibt«  desto 
mehr  wird  der  Blasenhals  erschlafft  und  eriaubt  daher  dem  Urin  neben- 
her, Bwischen  ihm  ond  der  Hamröhrenwand ,  in  die  Fistel  hereinan- 
messen.  Wegen  der  Striktur  kann  oft  nur  ein  dttaner  Katheter  eingelegt 
werden  und  in  diesem  Fall  ist  das  Bindringen  des  Urins  awiseheo 
Katheter  und  Harnröhre  um  so  leichter.  Dabei  macht  immer  die  be- 
ständige Berührung  des  Katheters  mit  der  Urethra  eine  nicht  unbe- 
trichtliche  Beiann? ,  sie  erzeugt  einen  Urelhral^Schleimfluss  und  ISsst 
Ulceratioa  befürchten.  Auch  die  Aasdehnung  der  Harnröhre  dnrch  ' 
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den  Kalheter  kann  als  ein  IliiHierniss  für  die  Schliessung  ihrer  Per- 
foration ani^eselien  werden.  Der  Kathelcr  hat  also  manches  UugüD- 
glige;  er  ist  wühl  nur  auf^nohmsweise  zu  versuchen. 

Die  Vci  luiideruug^  der  Urinslagnation  durcii  hreile  Erufliiung  der 
äussern  FisleÜjfTnuniren  ist  ehenfaÜs  mit  Uehelsländen  verbunden. 
Man  mnss,  wenn  man  die  Slaffnalion  sicher  verhüten  will,  die  Fislel- 
gan}>e  ihrer  friuizcn  Liiiigc  nach  .spalten  bis  zu  ihrer  EinmUndun«?  in 
die  Ureihra:  dctiii  sj>allet  man  nur  rlie  äussere  llalf^e  des  KuaaU,  so 
kann  immer  noch  im  llintcrfrrnnd  eine  Höhle  zurückbleiben,  in  wel- 
cher sich  Urin  ansammelt.  Scil)>t  wenn  man  den  iranzen  Fistelkaiial 
breit  gespallen  und  geöffnet  hat  ,  wwA  oft  die  Heiluiij^  noch  nicht 
erreicht,  weil  die  äussern  Gewebe,  namentlich  die  Haut,  bei  ihrer 
grossem  Verschiebbarkeil  und  geringeren  Callosifät  sich  rascher  zu- 
sammenziehen als  die  innern.  und  somit  äusserlich  die  W  unde  sich  zu 
schüessen  strebt,  noch  ehe  der  Kanal  auch  innen  ganz  obliterirt  und 
verwachsen  ist.  Es  folgt  daraus,  dass  man  die  Uellnunsr  nach  aussen 
sehr  breit  anlefren  muss  TTrii litt  rscliiii(t) ,  und  dass  man  bei  rascher 
"Verengung  der  Hautwunde  dieselbe  von  ^'euem  spalten  muss.  —  Die 
Spaltung  der  PerinHalfislelganffe  macht  sich  leicht,  wenn  die  Fislel- 
gänge  obein;iclilich  liegen  und  gerade  verlaufen,  so  das«  man  einfach 
mit  einer  JSundc  bis  in  die  Harnröhre,  in  die  man  einen  Kiitliekr  tin- 
brini^t,  hineinkommen  kann  :  wenn  man  aber  nicht  im  Stande  i.-t.  sich 
vorlier  zu  unterrichten,  an  welcher  Stelle  der  Fistcisang  in  die  liiif  ti- 
röhre  einmündet,  wenn  (Jirrch  c:ne  Slriklur  das  Einfüiiren  des  Kathe- 
ters bis  ztjr  Fistel  freliindert  wird,  und  wenn  die  Verhärtung  der  Ge- 
webe und  die  tiefe  La<?e  der  innern  Fisteloffnnng  (^z.  B.  in  der  Pars 
nnda  oder  cai'  im  Blasenlials^,  ein  genaues  Erkennen  der  Theile  nicht 
erlaubt,  ^o  kann  die  voll^^ländiire  Spaltung  dieser  Fistelgänge  zu  einer 
sehr  schwieriiien  Aufgabe  >\  erden.  Bei  sehr  tiefer  Lage  der  Fistel, 
z.  B.  bei  einer  ßlasenfistel ,  die  vom  Korper  der  Blase  ausgeht,  würde 
die  Sache  sogar  der  grossen  Gefahr  wegen  fast  unmöglich. 

DieCallosität  der  Gewebe  bildet  ebenfalls  ein  Hinderaiss 
der  Heilunrr,  nach  dem  überall  geltenden  Gesetz,  dass  die  VernarbuDg 
in  den  barleii,  unnachgiebigen  Theilen  am  langsamsten  erfolgt,  dass 
dort  nm  wenip^sien  .Narbenzusnmmenziehiing  entsteht  und  sich  die 
breitesten  Narben  bildeo.  So  lang  daher  ein  Fistelgaog  von  dicken 
harten  Callositälen  umgeben  ist,  darf  man  seine  spontane  Ueilang 
und  Oblileralion  nicht  erwarten :  denn  selbst  wenn  man  den  Urin  von 
ihm  abhält,  behält  er  immer  noch  den  Karakter  eines  hartnäckigen, 
clironischen ,  fistulösen  Abscesses.  Eine  solche  knorpelharte  Callo- 
sität  kann  5ich  nur  langsam  zerlheilen  und  folglich  braucht  auch  die 
Fistel  zur  Heilung  lange  Zeit.  Die -Cauterisation  des  Fislelgangs  mit 
eingespritzter  ilöUensteinlösung,  oder  mitlelst  feiner  WiekeOi  die  mit 
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Höllensteinpulver  heslreut  sind  n.  s.  w. ,  scheint  bei  starkcu  Callosi- 
lälen  nur  f:criiiLnn  Einfluss  nuf  deren  Zertheilung  zu  haben.  Das 
Haupiroiücl  izc^lii  d  e  Callobiläl  ist  die  Spaltung  des  Fi*telg:öngs, 
wobei  die  Stapnalion  aufgehoben  und  das  verhärtete  Gewebe  zur 
Eiterung  und  Granulalion  gleichsam  gezwungen  wird.  Je  siiukeraber 
die  Callosilälen  entwickelt  sind,  desto  ausgiebiger  muss  die  Spaltung 
gemacht  und  desto  naehdiurkliclier  niuss  bei  rasiherem  Zulieiltn  der 
äussern  Partien  die  Spaltung  derselben  wiederholt  werden.  In  man- 
chen Fällen  kann  man  durch  Excii^ion  »ier  callosen  Thtüe  oder  durch 
ein  starkes  Aetzmittel  die  tricbterarfiL^e  Form  der  Wunde  iiud  die  Bil- 
dung einer  guten  gesunden  Graniiltiiion  am  besten  herbeifUbreD. 

Wo  die  Narbenzusammenziehung  stark  ist,  kann  selbst  ein  be- 
trächtlicher Substanzverlust  in  der  Haut  des  Perineums  und  so^^ar  ein 
Substanzverlust  in  der  Urethra  ohne  bleibende  Fistelbildnng  heilen. 
Wenn  aber  der  Fislelkanal  eine  srlileimhäntige  Oriranisation 
angenonum  n  iiiid  dabei  seine  ISeig^iuig  zur  Craniilalion  und  zum  Zu- 
sammenschrumpfen verloren  hat,  so  kann  limi  <!;c5e  Organisation  ge- 
nommen und  die  Neigung  zum  Zusammcnsclininipfen  wieder  irpjreben 
werden,  indem  man  ihn  cauterisirt  odt  r  >]inltet.  Die  Ahhal- 
lunn:  des  Urins  scheint  hier  von  geringerem  \N  erUi ,  weil  damit  der 
Fistelkanal  noch  nicht  notbwendig  zusammenschrumpft  und  atro- 
phisch wird,  sondern  immer  noch  Neigung  zur  Absonderung  eines 
ser()sen  Eiter!?  beliaUcn  kann.  Die  Cauterisation .  am  besten  mit  dem 
Höllenstein  in  Substanz,  oder  mit  einem  fftiili*  ndcn  Drabt,  ist  ein 
kräftiges  Mittel  zur  Zerslöninf:  jim  r  sdiU  imliaiiliEren  Oreanisation  der 
FislelffäniTP  1  sie  wirkt  aber  nur  ol)erliaclilich  auf  die  Fistelmembran, 
sie  veruing  wenige  bei  starker  Callosiläl  und  besonders  vermag  sie  nur 
wenig  bei  den  tiefen,  langgestreckten  Fisteliriino'en ,  weil 
man  diese  nicht  misffiebig  und  vollsftindig  genug  caulerisiren  kann. 
Je  liefer  und  älter  ein  Fistelgang  ist.  desto  rnelir  hat  er  den  höhlen- 
ortigen ,  der  Schleimhaut  analogen  und  mehr  zur  wässrigeilrigeii  Se- 
cretion  als  zur  Obliteralion  disponirlen  Karakler,  in  einem  solclieii  I üH 
ist  nur  die  Spaltung  das  sichere  Mittel  der  Heilung.  Wenn  die  fistu- 
löse Höhle  gespalten,  der  Luft  blossgelegt,  mit  Cliarpie  ausgestopft, 
mit  dem  Höllenstein  betupft  wird,  so  ist  sie  zum  Granuliren  und  Ver- 
scbrampfen  gezwungen,  sie  muss  fast  zugeheilt  werden  können,  wenn 
man  anders  im  Slande  ist,  die  allmfrUhe  WiederYerscbliessuiig  der 
äasaerii  Partien  zu  verhüten. 

Bei  den  meislen  Urinfistelgüngen  kommen  alle  jene  drei 

Momente ,  welche  sich  der  Heilung  widersetzen,  die  Urin- 
slagnalion,  die  Callosiiät  und  die  schleimhäulige  Organisation 
zusammen  I  daher  muss  auch  der  Ueliplau  uach  denseibea 
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combinirt  werden.  Die  Heilung  der  Striklur  ist  das  Erste. 
Wenn  die  FisUti  nach  Heilung  der  Striktur  sich  noch  nicht 
scbliesst)  so  kann  man  den  Versuch  machen,  ob  sich  der  Urin 
durch  den  Katheter  vollständig  ableiten  iSsst;  man  kann  die 
Caulerisalion  des  Fislelgangs  zur  Untersiatzung  der  Vemar- 
bung  anwenden,  aber  in  allen  liartniickigcn  Fällen  wird 
man  die  Spaltung  des  Fistelgangs  und  Erhaltung  einer  koni- 
schen Form  der  OeflTnung,  damit  nicht  die  Haut  wieder  zu- 
sammenheilt, ehe  die  Fislel  hinten  geschlossen  ist,  als  die 
HaupliiKÜcalion  und  als  die  sicherste  und  rascheste  Heil- 
methode zu  betrachten  haben.  Auf  die  Narbenzusammen- 
Ziehung  kommt  Alles  an,  diese  aber  tritt  oft  im  caliosen 
Gewebe  nur  langsam  ein,  daher  sind  alle  diese  Kuren  der 
Perinäalfistel  etwas  langwierig.  Es  ist  mehrmals  beobachtet 
worden,  dass  eine  Fistel  erst  (Jann  von  selbst  durch  Nar- 
bcnzusamnienzichung  heilte,  als  man  bereits  die  HolTnuug 
sie  zum  Schluss  zu  bringen  fast  aufgegeben  hatte. 

Lippenförmige  Harnr Öhren fisiel  (Penisfistel). 
Die  U  ppen  form  igen  ürinfisleln  entstehen  hauptsHcblich  am 
Penis,  an  semer  unteren  Seile,  wo  die  Urethra  nur  von  dem 
dünnen  Corpus  spongiosum  und  von  der  äussern  Haut  be- 
deckt ist.  Wenn  an  dieser  Stelle  eine  grossere  Perforation 
der  Urethra  zu  Stande  kommt,  so  kann,  bei  der  geringen 
Dicke  der  durchbohrten  Gewebeschichten,  sehr  leicht  eine 
lippenarlige  Verwaclisung  der  äussern  Haut  mit  der  Ure- 
thraischleimhaut  eintreten,  womit  dann  ein  Offenbleiben  der 
widematttrlichen  OeiFnung  gegeben  ist  Eine  solche  lippen- 
artifire  Fistel  am  Penis  hat  neben  dem  Anslaafen  des  Urins 
die  üble  Folge,  dass  sie  das  Individuum  mehr  oder  weniger 
unfähig  macht,  den  Samen  zu  ejaculircn ;  der  Samen  kommt 
statt  zur  Harnröhrenölfnung  zur  Fistel  heraus  und  es  ent- 
steht Impotenz. 

Den  lippenförmigen  Penisfisteln  ganz  analog  verhalten  sich 
manche  angeborene  OelTnungen ,  welche  zum  Hypospa- 
dismus  gerechnet  werden.   Man  wird  solche  Uypospadie- 
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Öffnungen,  wenn  sie  überhaupt  heilbar  sind,  in  derselben  Weise 
operiren  mttssen,  wie  die  lippenfönnigen  Penisßsteln« 

Die  Schliessung  der  Fisteln  am  Penis  kann  auf  Ter- 

schiedene  Art  erreicht  werden,  entweder  durch  die  Naht,  oder 
durch  Caulerisalion ,  oder  durcii  eine  Art  Unierbindung  der 
Communikation  zwischen  innen  und  aussen,  die  SGhnttraaht. 
Die  einfache  blutige  Naht,  wobei  man  die  Ptstelränder  wie 
hei  einer  Rasenscharte  anfrischt  und  zusammennäht,  oder  die 
Haul  nach  den  Seilen  hin  etwas  ablöst  und  nun  herbeizieht, 
hat  bei  diesen  Fisteln  manches  Hinderniss  gegen  sich :  der 
Urin  ist  kaum  mit  dem  dicksten  Katheter  von  der  Wunde 
abzuhalten ;  die  Haut  des  Penis  ist  sehr  zur  Infiltration ,  zum 
starken  Anschwellen,  zur  erysipelatösen  Entzttndung  disponirt 
woniger  zmi  piitii;iren  Vereinigung;  besonders  die  geringe 
Dicke  der  Hautschichle  zeigt  sich  der  Vereinigung  uugiinslig; 
oft  ist  eine  starke  Spannung  der  Haut,  wenn  viel  von  ihr  ver- 
loren gegangen  war,  kaum  zu  vermeiden,  kommt  nun  wäh- 
rend der  Heilung  eine  Erektion,  so  hat  man  ein  Ausreissen 
der  Nähte  und  eine  iiuptur  der  beginnenden  Verwachsung 
zu  fürclilen. 

Wenn  man  nur  die  einfache  Naht  machen  will,  so  wird 
es  fast  immer  zweckmassig  sein,  die  Fistel  in  transversaler 

Richtunir  anzufrischcn.  Die  Ouerwunden  heilen  Tiatnlirh  leicli- 
ter  als  die  Langenwunden ;  man  hat  beobachtet,  dass  die 
Längenschnilte  am  Penis  bedeutende  Neigung  zum  Klaffen 
haben,  und  sich  alimfihlig  in  die  Quere  ziehen,  die  Quer- 
schnitte aber  sehr  leicht  und  rasch  wieder  zusammenheilen. 
Misslinfft  nun  die  ^M  und  man  hat  sie  der  Lansre  nach 
gemacht,  so  wird  die  Haut  während  der  Vernaibuitg  noch 
stärker  auseinander  klaffen,  während  sie  beim  Querschnitt 
durch  die  Narbenzusamnienziehuog  von  beiden  Seiten  sich 
nähern  und  zu  verwachsen  streben  wird.  —  Zur  Verhütung 
einer  allzu>laikijn  Spunnun?.  namentlich  lur  den  Fall  einer 
eintretenden  Erektion,  lu^nnen  die  Dieffenbacb'schen  Seilen- 
schnitte  gemacht  werden. 

Wenn  die  Haul  um  die  Fistel  hemm  einen  grdsseni 
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Substanzvorliisl  erfahren  hat,  so  muss  aus  der  ümpfehiing' 
ein  SlUck  Haut  entlehnt  und  durch  Verpflanzung  derselben 
über  die  Fistel  herüber  eine  breite  Bedeckung  der  fistulösen 
Oeffhung  erzielt  werden.  Die  Heilung  wird  um  so  sicherer 
erreicht  werden  können,  je  mehr  man  dafür  sorgt,  dass  die 
Nähte  von  der  Fislehiiündung  seihst  entfernt  liegen.  Man 
gewinnt  die  Haut  am  besten  durch  Verschiebung  in  der 
Länge,  Fig.  65,  weniger  gut  durch  Umdrehung  eines  Lap- 


parirt,  und  übor  die  in  der  Quere  wund  gemachte  P'isicl 
herzieht.  (DieOenbacb.)  Oder  man  holt  den  Lappen  schief 
von  der  Seite  her,  so  dass  die  Haut  vom  Rücken  des  Penis 
nach  seiner  vordem  Seite  hin  ([spiralförmig)  verdreht  wird. 
Diess  soll  nach  Dieffenbach  mittelst  zweier  Qucorschnitte 
geschehen,  welche  die  Haut  des  Penis  zu  zwei  Drillein  ihres 
Imfangs  trennen,  der  eine  Schnitt  auf  der  hintern,  der  an- 
dere auf  der  vordem  Seite  des  Penis.  —  Bei  diesen  beiden 
Operationsmethoden ,  deren  Vortheile  sehr  einleuchtend  sind, 
hat  man  Niehls  so  sehr  zu  fürclilcn,  als  die  ürininfiltralion, 
welche  mit  keinem  Katheter  sicher  verhütet  werden  kann ; 
daher  lassi  Dieffenbach,  und  diess  ist  bei  seiner  Methode 
ganz  wesentlich,  die  seitliche  Wunde  (nach  unten)  offen 
und  legt  auch  wohl  eine  kleine  Bougie  ein.  Der  Urin  und 
Schleim  haben  dann  freien  Abfluss  durch  den  Seitenschnitt 
und  für  die  Schliessung  des  letzteren  Lochs  darf  man  bei 
der  günstigen  Lage  desselben  und  der  starken  I<iarbenzti- 


Fig.  65. 


pens ,  wiewohl  auch 
diess  schon  gelungen 

ist.  Man  bildet  also  am 
einfachsten  eine  quere 
Hautbrücke,  indem  man 
die  Haut  des  Penis  un- 
ter der  Fistel  in  einer 

Längenfalte  erhebt, 
diese  Falte  quer  durch- 
schneidet, sie  mit  einer 
feinen  Scheere  abprS- 


Oigitized  by  Coogk 


Lippenfönuige  Haroröbrenfittel. 


389 


sammcnziehung  in  der  Wunde  und  an  der  hinleren  Seite 

des  überbeiUen  Hauilappens  keine  Sorge  haben.  Vgl.  S.  295. 

Man  bat  immer  bei  der  Anwendnnf?  der  Naht  auch  die  Einlegung 
eines  elaslisdien  Katheters  empfohlen  (ein  Helallkalheter  wUrde  im 
Fall  einer  Erection  betrttchtliche  Beschwerden  erzeuge»}  \  vielleieht 
wurde  es  aber  sweckmassiirer  sein ,  wenn  man  nur  Jedesmal  beim 
Uriniren  einen  Kalbeler  einführte ;  man  wttrde  dabei  die  schädliche 
Stagnation  des  Urins  zwischen  Harnröhre  und  Katheler  sicher  vermeiden. 

A.  Co  Oper  hat  ein  .Verfahren  zur  Heilung  der  iippen- 
förmigen  ürcthralfisteln  angegeben,  welches  vielleicht  den 
Vorzug  vor  allen  AuloplasHen  verdient.  Man  trennt  die 
Haulpartie,  m(  welcher  die  Fistel  sich  mOndet,  In  Form 
eines  zungcn förmigen  Lappens  ab  und  einige  Tage  lang 
ein  Leinwandlüppchen  zwischen  den  Lappen  und  die  Urelhra, 
Die  beiden  Löcher  in  der  Haut  und  in  der  Urethra  sind  dann 
genothigt,  sich  isolirt  zu  schliessen ,  während  der  Lappen 
allinShlig  wieder  anwachst.    Vgl.  S.  295.  Fig.  51. 

Um  den  Irin  gänzlich  £d)ziihaUen,  machlcn  H  i  cord  und  Seo:nl  a  s 
bei  der  Urelhroplaslie  einen  Einschnitt  auf  die  Urelhra  am  Perinäum 
und  le)2^(en  von  dort  aus  eine  dicke  Sonde  in  die  Blase  ein,  Sie  ra- 
then ,  die  Urethroplastie  erst  dann  vorzunehmen ,  wenn  man  im  Stand 
Ist,  allen  Urin  durch  die  am  Damm  gemachte  OefTnung  abzuleiten.  Es 
leuchtet  aber  ein,  dass  bei  dem  Verfahren  von  Cooper,  sowie  bei 
dem  oben  angeführten  von  Dieffeabach  eine  solche  Perintaldlfaang  an- 
nOthig  werden  muss. 

Die  C  a  u  t  e  r  i  s  a  t  i  0  n  der  lippenfttrmigen  Fisteln  am  Penis,  wo- 
durch man  die  Haut  im  Umfani;  der  FistelÖfTnung  sum  Verschrumpren  an 
brinfren  sucht ,  wird  nur  dann  besondem  Ertolg  versprechen ,  wenn 
die  Fistel  von  verschiebbarer  Haut  amgeben  ist.  In  demselben  Fall 
ist  aber  auch  die  subcutane  Unterbindung  der  Fistel,  die  DielTen- 
baeh*sche  SchnOmaht  auwendbar  und  diese  wird  lifiaflg,  sofem  sie 
keinen^  Substansverlust  erzeugt,  vorsnziehen  sein.  Man  sieht  mit 
einer  krummen  Madel,  indem  man  zwei-  oder  dreimal  ein  -  und  ans- 
sttcht ,  einen  Faden  um  die  Fistel  hemm  und ,  indem  man  so  die  sub- 
cutane Unterbindung  der  Fistel  macht,  scbntirt  man  sie  schwach  zu- 
sammen und  nöthigt  sie  zur  Obliteration  oder  wenigstens  zur  Ver- 
engerung. Der  Faden  muss  so  lange  liegen  bleiben,  bis  er  lose 
wird,  und  aufhört  auf  die  Verengung  der  Fistel  hinzuwirken.  —  Wenn 
die  Fisteldlfhung  nur  noch  eine  feine  Oelfiiung  darstellt,  so  wird  eine 
einfache  Aettnng  die  Obüteration  vollends  herbeilUhren  können. 


890     HanirObren-llastdafinIblelB.  Krimklieitctt  der  ProstiUi. 

Harn  röhr  en^Ma  std  arm  fisteln.  Beim  Sleinscfanitt 
wird  suweilen  eine  Yerletsung  des  Htsldarms  gemacht^  die  xur  Fislet- 
bilduDg  Aihreo  kann.  Um  eine  solche  bleibende  Commonikation  swi- 
scben  beiden  KanSlen  sicher  so  verhüten,  haben  Chopart,  Dupuytren, 
Listoii  n.  A.  den  Rath  gegeben,  den  Anus  von  der  verletzten  Stelle  an 
vollends  ganz  durchzuschneiden ,  damit  keine  Anbttufbng  des  Faeces 
an  dieser  Stelle  oder  kein  Eindringen  des  Koths  in  die  Harnwege 
möglich  sei  und  damit  die  Wunde  von  hinten  her,  in  trichterartiger 
Form,  allmtthlig  zuwachse.  Es  mag  keinem  Zweifel  unterworfen  sein, 
dass  diese  Durcbscbneidung  fttr  die  Yerhttlung  einer  Fislel  günstig 
sein  wird ,  auf  der  andern  Seite  ist  es  aber  sehr  hSulig  der  Fall ,  dass 
eine  solche  Fistel  auch  bei  Unterlassung  jenes  Schnitts  nicht  ent- 
steht, daher  Viele  denselben  verwerfen.  Es  scheint  am  besten ,  ihn 
nur  in  einem  solchen  Fall  zu  machen ,  wo  die  Fistelbildung  wegen 
eines  geringen  Zwischenraums  zwischen  dem  Harnkana!  und  dem 
Mastdarm  oder  wegen  sehr  breiter  Verwundung  des  letzteren  vorzugs- 
weise zu  fttrchten  wilre. 

Die  Harnrdhren-Masldarmfisteln,  namentlich  die  nachdem  Nast^ 
darmsteinschnitt  zurückbleibenden ,  haben  gewöhnlich  den  lippenfS&r- 
migen  Karakter ,  und  müssen  demgemSss  behandelt  werden.  Es  ist 
klar,  dass  bei  einer  bereits  formirten  lippenförmigen  Fistel  die  Spal- 
tung des  Anus  nichts  mehr  helfen  kann ,  denn  sie  kann  die  Verwach- 
sung der  Urethralschleimbaut  mit  der  des  Mastdarms  nicht  mehr  auf- 
heben. Dag:egen  zeigte  sich  in  einem  solchen  Fall  die  Trennung  des 
Mastdarms  von  der  Harnröhre  durch  ein  zwischen  beiden  eingestochenes 
breites  zweischneidiges  Messer  wirksam  (A.  Cooper}.  Durch  diese 
Trennung  war  die  lippenartige  Coromunication  aufgehoben  und  beide 
Löcher  mussten  dadurch  zum  isolirten  Zusammenschrumpfen  disponirt 
werden.  Demnach  scheint  das  Verfahren  von  Cooper^  Trennung 
des  Mastdarms  von  der  Urellira  (^wobei  man  auch  dtn  Anus  nach 
vornen  spalten  könnte),  alle  Nachafimun»  zu  verdienen.  —  In  der 
Regel  hat  man  bis  jetzt  diese  Fisleln  rijinli  Application  cine^  Gluh- 
eisens,  mit  Hülfe  eine-  gefcnstcrfen  i)Ia>ldarmspie£rels ,  zu  heilen  ge- 
sucht. —  Wenn  eine  ruhrenformiffe .  eifernde  Urifih>(el  sich  in  den 
Mastdarm  uflnet,  so  wird  sie  niuh  denselben  Grundsätzen,  wie  die 
röhreiilui  liiigen  Pcrinüalfislelgänge  ,  zu  beurtheilen  sein. 

K  r  an  kheiten  der  Prostat  a.  Die  Prostata  bildet 
den  häufigsten  und  hauptsächlichsten  Silz  der  Uriaretention. 
Ihre  Entzündung ,  ihre  Hypertrophie ,  besonders  die  patholo- 
gische Formation  des  mittleren  Lappens  (Prostata-Klappe), 
auch  diu  Sleinbildunü  in  der  Prostata  verursachen  Zurück- 
hallung  des  Urins.   Hierdurch  erhalten  die  AlTectionen  der 
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Prostata  eine  grosse  Bedeutung.  Ein  zweites  3!omenl,  wel- 
ches die  Prostata<*Krankheiten  wichtig  macht,  tritt  bei  der 
Blasensleinbildang  auf.  Die  Steinbildang  ist  erleichtert,  die 
Enlfernung  von  Gries,  die  Operation  der  Harnsleine  ist  er- 
schwert bei  gleichzeitiger  Afteclion  der  Prostata. 

Eine  Entzündung  der  Prostata  wird  besonders  in 
Verbindung  mit  Tripper  beobachtet.  Sie  äussert  sich  durch 
Harndrang,  Urinrelention ,  fühlbare  Schwellung  und  Empfind- 
lichkeit bei  Beiüliiiiiig  der  Prostata  vom  Rectum  aus 
Das  Wiclitigste ,  was  hierbei  zu  thun  ist,  besteht  in  scho- 
nendem Katheterisiren.  Man  darf  dasselbe  nicht  zu  lange 
verschieben,  wenn  man  nicht  die  Leiden  des  Patienten  sich 
steigern  sehen  will.  Daneben  die  gewöhnlichen  antiphlogi- 
stischen Anoi  ilnungen. 

Wenn  sich  ein  Ab  sc  ess  in  der  Prostata  bildcl,  so 
wird  eine  Entleerung  desselben  besonders  nach  dreierlei 
Selten,  nach  der  Harnröhre,  dem  Rectum,  dem  Perlnltum 
hin  möglich.  Zuweilen  entleert  sich  ein  solcher  Absccss 
während  des  Kalhelerisirens  in  die  Harnröhre.  —  Wo  man 
einen  Prostata-Abscess  erkannt  halte ,  wäre  wohl  die  künst- 
liche Eröffnung  desselben  vom  Mastdarm  oder  Mittelfleisch 
aus  anzurathen,  da  vom  Eindringen  des  Urins  in  die  Abscess- 
höhle  die  Verjauchung  derselben  sich  erwarten  liesse. 

Steine  in  der  Prostata  werden  von  zweierlei  Art  beob- 
achtet. Zur  einen  Art  gehören  die  in  der  Prostata  ursprün- 
glich entstandenen,  aus  Verdickung  des  Prostata-Sekrets, 
und  aus  Niederschlag  von  phosphorsanrem  Kalk  formirten 
Steine.  Diese  sind  in  der  Regel  unwichtig;  zum  Theil  be- 
stehen sie  ganz  symptomlos.  Viel  wichtiger  sind  die  in  die 
Prostata  versenkten,  in  eine  Ausbuchtung  derselben  aufge* 
nommenen  Harnsteine.  Bin  solcher  Stein  erzeugt  leicht  Eite- 
rung und  Fistelbildung,  er  incrustirt  sich  mehr  und  mehr, 

1)  Eine  Eni/.ündung  der  Cüoper'ächen  Druse ,  welche  auch  zu- 
weilen zu  Tripper  hinzukommt,  wäre  an  dem  welter  vorne  befind* 
liehen  Sits  nnd  der  kleineren  mndlichen  Geichwalst  (in  der  hinteren 
Perinlalgegend)  von  PhMtita-AliBCÜon  m  nnlerscheidett. 
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und  kann  alle  Bosch  werden  und  Gefahren  eines  Blasensteins 
mit  sich  bringen. 

Ein  im  Blasenhals  liegender,  halb  in  der  Blase,  hnlb  im  Pro- 
stalatheil  der  Harnröhre  sich  befindlicher  Siein  uird  w  uiil  riclilifrer 
als  Blascnslein  belrachtet.  Von  den  llarnsleinchen  oder  Sleinfrag- 
mcnlcn,  welclie  frei  und  verseiiiebbar  im  Proslalalheil  der  Uarnröhre 
angclrolTen  \Nertien,  >var  schon  Seile  367  die  Hede. 

Die  Kur  der  Proslalastetne  wird  ganz  analog  den  andern 
HamrÖhrensteincn  oder  Blasensleinen  zu  unlernehmen  sein. 

RRgl  der  Stein  stark  nach  dem  3Iasldarni  vor,  so  küiin  er 
dort  herausgenoininen  werden.  Ein  gerader  Perinäal-Schnitt, 
der  zugleich  den  Anusrand  spaltet,  wird  in  der  Regel  am 
direkleslen  auf  die  kranke  Stelle  führen.  Ein  T  Schnitt  im 
Mittelfleisch  könnte  gewShlt  werden,  wenn  man  von  der 
Verletzung  des  Anusrands  Nachlheil  erwartete. 

Hifperirophie  der  Prostata,  Die  Grösse  der  Pro* 
stata  varirt  sehr  stark.  Im  kindlichen  Alter  ist  sie  TerhSltniss- 

weise  klein  uiui  im  Greisenalter  ist  ihre  Hypertrophie  so  ge- 
wöhnlich, dass  man  einen  gewissen  Grad  davon  beinahe  für 
das  ^Normale  halten  muss.  Die  Hypertrophie  der  Prostata 
kann  sich  nach  verschiedenen  RichtnogeD  bin  ausbilden,  der 
Linge  oder  Breite  nach  oder  nur  an  Einer  Stelle,  so  dass 
dort  eine  höckerige  vorspringende  Geschwulst  ent^U  hl.  Durch 
diese  Hypertrophie  kann  nun  der  Blasenhals  zusammenge- 
druckt und  verengt,  nach  oben  geschoben»  oder  klappenför- 
mig  verschlossen  werden.  In  andern  Fällen  whrd  er  erwei- 
tert und  bleibt  wegen  der  Steifigkeit  des  verhärteten  Pro- 
statagewebs  offen  stehen,  so  dass  incontinenz  eintritt.  Die  Pars 
prostatica  der  Harnröhre  kann  verengert,  auf  die  Seite  ge- 
schoben i  winklig  nnd  zickzackförmig  gebogen,  platt  ge- 
drQckt,  oder  in  zwei  seilliche  Kanile  durch  einen  in  der  HHte 
sich  erhebenden  Vorsprung  getheilt  werden,  wobei  vtJSLliie- 
dene  Schwierigkeiten  für  das  Katheter isi reu  entstehen.  Sehr 
häufig  ist  die  Hypertrophie  des  mittleren  Lappens,  in 
deren  Folge  dieser  eine  Klappeafonn  erhill  nnd  sich  von 
hinten  her  an  den  Blasenhals  anlegt,  so  duz  Urinrelcolioa 
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entstehen  niuss.  Oft  verliefen  sich  dabei  die  beiden  kleinen 
Gruben,  die  seillich  hinler  dem  Caput  gaüinaginis  liegen, 
und  es  entsteht  dadurch  eine  Bucht,  in  der  der  Katheter 

anstosst. 

Die  Folgen  einer  Prostatabyprrtrophie  sind  zunächst  eine 
Erschwerung  des  ürinirens,  unvoüliommenc  Entleerung  der 
Blase,  Hypertrophie  und  Ausdehnung  nebst  catarrhalischer 
Affectton .  derselben.   Durch  die  Stagnation  des  Urins  in  der 
unvüllkuiiiüien  cnlleerlcii  Binse  uiul  durch  den  calanhalischen 
Zustand  wird  die  Sleinbildung  sehr  befördert.    Der  Boden 
der  Blase  verlieft  sich  hinter  der  Prostata,  theils  durch  die 
Erhöhung  dieser  Drüse,  theils  durch  die  beständige  Aus- 
dehnung ;  ein  Umstand ,  der  fQr  die  Extraclion  der  Harnsteine 
und  ihre  Zerlrünimening  von  Wichlitjlveit  isf.    Häufig  slei- 
gorl  sich  das  Hinderniss  der  Urinenlleerung  zur  vollkommenen 
Relenlion.  OeAers  wird  dann  wohl  durch  starke  Ausdehnung 
der  Blase  das  Hinderniss  überwunden  oder  die  Klappe  etwas 
verzoijen  und  es  fliesst  wieder  etwas  Urin  ab.  —  In  manchen 
Fällen  bemerkt  man,  dass  die  Unfähigkeit  zur  freiwilligen  Ent- 
leerung nur  dann  entsteht,  wenn  der  Kranke  mit  dem  Uriniren 
stt  lang  gewartet  hat,  sei  es  dass  hier  die  Muskelreizbarkeit 
,  der  Blase  erlahmt,  oder  dass  auch  der  mittlere  Lappen  erst 
bei  einem  gewissen  Grad  von  Anfüllung  der  Blase  sich  vor 
ihre  Mündung  herspannt.  —  Zuweilen  bemerkt  man,  dass  die 
Urinalion  gerade  durch  die  Anstrengung  der  Bauchmuskel 
verhindert  wird,  statt  erleichtert  zu  werden;  es  scheint, 
dass  hier  die  Prostata  nach  unten  gegen  die  Symphysis  an- 
gedrängt und  von  hinten  nach  vorn  compriniirt  und  die  Klappe 
also  noch  fesler  geschlossen  wird.    Einem  solchen  Kranken 
lauft  auch  wohl  der  Urin  unwillkührlich  ab,  während  die 
Blase  ausgedehnt  ist,  sobald  er  aber  auf  die  Urtnentleerung 
drückt,  so  wird  der  Blascnhals  geschlossen.  —  In  einzelnen 
Fällen  entsteht,  wie  schon  oben  angelührt,  Incontinenz  durch 
das  steife  OlTenbleiben  des  Biasenhalses. 

Der  Katheter  ist  gewöhnlich  gendthigt,  einen  stärkeren 
Bogen  zu  beschreiben,  als  bei  normalem  Zustand,  indem  die 
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Mündung  der  Blase  weiter  entfernt  liegt  und  höher  oben  sich 
befindet.  Man  bedarf  also  eines  slark  gehügenen  Kalheters 
und  man  muss  dem  Schnabel  desselben  die  Richtung  stark 
nach  oben  geben.  Die  Schwierigkeit  des  Katheterisirens 
beruht  nicht  im  Eindringen  des  Katheters  in  die  Prostata, 
sondern  das  Hindtruis^  bilzl  in  der  Regel  zwischen  dem 
Caput  gallinaginis  und  dem  Blasenhals.  Dort  stusst  die  Spitze 
des  Katheters  an  und  filngt  sich  an  einer  buchtigen  Vertie- 
fung. Um  Uber  dieses  Hinderniss  wegzukommen,  nimmt  man 
am  besten  den  fast  rechtwinklig  gebogenen  Prostata-Katheter 
(Sonde  coudee")  und  schiebt  denselben ,  nachdem  er  in  die 
Prostata  eingedrungen,  in  gerader  Linie  nach  oben  vor,  als 
wollte  man  nicht  sowohl  den  Schnabel  des  Katheters,  sondern 
den  geraden  Theil  des  Instruments  weiter  vorwärts  bringen.  — 
Ein  Druck  auf  die  Convexität  des  Katheters,  vom  Perinäum 
oder  \om  Mastdarm  aus,  kann  geeignet  sein,  den  Schnabel 
über  das  Hinderniss  hinüber  zu  heben.  In  manchen  Fällen 
ist  es  das  Passendste,  einen  dicken  elastischen  Katheter  an- 
zuwenden nnd  diesen  ohne  Draht,  oder  mit  etwas  zurück- 
gezogenem Draht  sich  selbst  den  Weg  suchen  zu  lassen. 
Schmale  Katheter  sind  im  Allgemeinen  nicbl  am  Platz;  ein 
sehr  dicker  Katheter  gleitet  eher  über  die  Unebenheiten  weg, 
an  denen  ein  kleiner  sich  fangt.  Velpeau  nimmt  einen  in 
der  ganzen  Länge  kreisförmig  gebogenen  Katheter. 

Man  erkennt  die  Prostatavergruösei  ung  beim  Touchiren 
des  Rectums  und  an  der  tiefen  Lage  des  Hindernisses  beim 
Katheterisiren.  Ein  starkes  Zurückschnappen  der  Prostata 
oder  Vorschnappen  des  Katheters  beim  Eindringen  in  die 
Blase  bildet  das  karakterislische  Zeichen,  woraus  man  auf 
eine  Prostalahyperlrophie  schliesst.  Auch  mit  Hülle  des  win- 
kellormig  gebogenen  Katheters  kann  man  öfters  die  Hyper- 
trophie der  Prostata  erkennen,  indem  man  den  Schnabd  des 
Katheters  nach  hinten  stellt  mid  dabei  das  Instmmet  etwas 
anzieht. 

Die  Kur  der  Prostata  -  Hypertrophie  ist  vielfach  durch 
innere  auflösende  und  Absorption  befördernde  Mittel  CSalmiak, 
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Jodkaliuin)  versucht  worden,  meisfens  \volil  oIihl'  viel  Ef- 
fekt. Sehr  wichtig  scheint  es,  den  Kranken  zu  entpfehlen, 
diu»  sie  nie  tu  lang  mil  dem  Uriniren  oder  Katbeterisiren 
warten,  indem  dadarch  das  Uebel  immer  ärger  wird.  Nicht 
selten  hat  schon  ein  einmaliges  Katbeterisiren  den  guten  Er- 
folg, dass  nac[iher  die  froiwillige  liuUeerung  wieder  möglich 
ist.  Manche  Kranke  müssen  beständig  kalheterisirt  werden 
oder  das  Katbeterisiren  selbst  lernen  >  weil  sie  die  Fähigkeit 
sor  freien  Entleerung  des  Urins  ganz  verloren  haben. 

Es  lässt  sich  denken,  dass  durch  längeres,  stunden- 
oder  tagelanges  Einlegen  eines  Katheters  die  Form  der 
Prostata  etwas  modificirt  und  ihre  Neigung  zur  Verengung 
oder  die  Neigung  des  mittieren  Lappens  zur  Yorlagening  be- 
schränkt wird.  Ebenso  mag  die  dflere  Entleerung  der  Blase 
dazu  IjL'itragen,  dass  ihre  crschlaflne  Membran  wieder  mehr 
Elasiicität  und  Cuntractilitäl  gewiuni  und  die  Blasen hals-Fallen 
sich  ausgleichen.  —  Bei  klappenähnlicher  Bildung  hat  man  sich 
die  Aufgabe  gestellt ,  die  vorspringende  Geschwulst  längere 
Zeit  hinabgedriickt  zu  erhalten  und  an  diese  veränderte  Lage 
zu  gewulinen.  Zu  diesem  Zweck  hat  man  einen  Katheter 
angewendet,  der,  nachdem  er  eingebracht  war,  eine  gerade 
Richtung  annahm,  z.  B.  einen  dicken  elastischen  Katheter, 
in  den  man  nachher  einen  starken  Eisendraht  hineinschob. 
Noch  einfacher  ist  es,  einen  Prostata-Katheter  mit  sehr  kurzem 
Schnabel  anzuwenden  und  diesen  Schnabel  so  weit  einzu- 
fiihren ,  dass  der  gerade  Theii  des  Katheters  in  den  Blasen- 
hals zu  liegen  kommt. 

Operation  der  Blasenhalgklappen,  Neben 
den  schon  lang  bekannten  Prostataklappen,  welche  aus  dem 
geschwoiletien  niiltleren  Lappen  der  Drüse,  also  aus  Drüsen- 
gewebe bestehen,  hat  Mercier  eine  zweite  Art  von  Klap- 
pen kennen  gelehrt,  die  er  als  muskuläre  Klappen  bezeichnet 
und  die  man  vielleicht  richtiger  membranöse  nennen  könnte. 
Sie  entstehen  durch  Vergrösserung  der  kleinen ,  im  Normal- 
zustand nur  schwach  entwickelten  Schleimhautfalle,  welche 
^ch  am  hinleren  Theil  des  Bhisenhaises  findet,  und  die  in 

a*t«r,  walMk  ChinirfM.  a.  Aal.  20 
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Verbindung  mit  den  Fasern  des  Sphincter  vesicae  den  fila* 
Senhals  schliesst.  Sebald  man  sich  diese  FaUe  Yergrdsserly 
oder  etwas  geschwollen,  oder  su  stark  nadi  vom  gespannt 
denkt,  so  ist  Nichts  natürlicher,  als  dass  Urinretention  entsteht 

Man  beobachtet  solche  membranöse  Klappen  am  Blasen- 
hals auch  bei  jungen  Individuen,  während  die  Prostatahyper- 
trophie im  iUngeren  Aller  nicht  leicht  vorkommt  Die  Sym- 
ptome und  die  Diagnose  sind  natürlich  fast  dieselben,  wie 
bei  den  ächten  Prostataklappen.  —  Man  sieht  die  Urinbe- 
schwerden  solcher  Kranken  durch  die  einmalige  Einführung 
des  Katheters  Öfters  gehoben,  oder  wenigstens  für  längere  Zeit 
beseitigt;  es  ist  als  ob  die  einmalige  Zm^ckdrflngong  der 
hier  befindlichen  Hautpartie  feaweOen  zur  Knr  des  Uebels 
hinreichte.  —  Zu  diesem  Zweck  hat  man  auch  dicke  Ka- 
Iheler  eingelegt,  gerade  wie  bei  der  gewöhnlichen  Prostata- 
hyperlrophie.  Oder  hat  man  Instrumente  ersonnen,  welche 
den  Blasenhals  besonders  ausdehnen  sollten  (den  Dilatatorien 
f&r  Strikturen  analog),  oder  hat  man  die  Klappen  einge- 
schnitten mit  eigens  dafür  coasüuirten  Instrumenten,  die 
man  Prostatotom  (^Scarificateur  prostatiquej  nennt  Fig.  66 
Fig.  66.  zeigt  das  Mercier*sche  Instrument  Der  Gebrauch 


dieses  Instruments  ist  sehr  einfach.  Nachdem  es 
im  geschlossenen  Zustand  eingeführt  und  der 

Schnabel  desselben  nach  hinten  gedreht  ist,  wird 
die  Klinge  entbiössi  und  gegen  den  freien  Rand 
der  Blasenhalskiappe  angedrückt  £s  mag  gut  sein, 
auch  seillich  solche  Schnitte  zu  machen.  Die  Ope- 
ration bringt  eine  mfissige  Blutung  und  keinerlei 
Gefahr  mit  sich;  UrininlilUation  würde  imr  ent- 


stehen können,  wenn  man  einen  ganz  übermässig  tiefen  Schnitt 
bis  ins  Süssere  Zellgewebe  gemacht  hätte. 

Man  hat  auch  die  Perforation  der  Blasenhaisklappen»  ab- 
sichtlich und  unabsichtlich,  vorgenommen.  Es  wurde  schon 
mehrmals  bei  Seclionen  ein  Gang  durch  die  Prostata,  eine  Art 
Blasen -H  arnrohr enfistel,  gefunden,  die  man  von  einer 
UBwiUkührlich  mit  dem  Katheter  gemachten  Perforation  ableitete. 


Digitized  by  Google 


Saneoinfi. 


397 


Demnach  scheint  es,  als  ob  eine  in  diesem  Gewebe  gemachte 
Perforation  viele  Neigung  zürn  Offenbleiben,  zur  Transfor- 
mation in  einen  Fistelkanal  hflite  Von  diesem  Gesichts- 
punkl  aus  bat  man  die  Frage  gestellt,  ob  nicht  bei  den 
Prostata-Patienten,  wenn  man  sie  nicht  kalhelerisiren  kann, 
der  forcirte  Katheterismus,  die  künstliche  Perforation 
der  Prostata  mit  einem  konischen  Katheter  oder  einem  langen 
Trokar  zn  unternehmen  wUre?  Die  Operation  wäre  wohl 
nicht  sehr  gefährlich;  man  küiintc  durcli  einen  in  den  Mast- 
darm gebrachten  Finger  für  die  Richtung  des  Katheters  sor- 
gen, aber  es  spricht  wohl  diess  dagegen,  dass  man  bei 
Offenbleibe  dieser  Perforation  eine  incontinenz  des  Urins 
zu  fürchten  hatte.  Jedenfalls  hat  die  Erfobmng  noch  niclit 
über  die  Zweckmässigkeit  eiaer  solchen  Operation  entschieden. 

Samen  flu  s  s.  Man  muss  zweierlei  Ursachen  des  Sa- 
menflusses unterscheiden,  centrale  und  peripherische.  Wenn 
das  Rückenmark  krank  ist,  so  leidet  der  Nervenplexus  mit, 
welcher  die  fortwührende  Aufbewahrung  und  Relenlion  des 
Samens  und  die  momentane  Ejaculation  desseli)en  beim  Coitus 
beherrscht.  So  erklärt  sich  das  krankhafte  Ausfliessen  des 
Samens,  sei  es  aümiüilig  und  tropfenweise,  oder  in  Form 
einer  krankhaften  Pollution,  bei  manchen  Affectionen  des 
Rttekenmarks.   Ebenso  ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn 


1}  Ein  Theil  jener  mit  Scbleimhattt  ■iitgeU«ldet«i  Gfluge  ftwitckeo 

Blase  und  Prostatatbeil  der  Harnröhre,  wie  ich  deren  ebenfalls  theib 
bei  Sectionen ,  theils  an  Präparaten  sah  (vgl.  meine  Alittheilnng  fiber  * 
Operation  der  angeborenen  Atresien  etc.  in  den  VerhäirdlungeD  der 
Berliner  geburlsh.  Gesellschaft  1854),  scheinen  mir  aus  angeborenen 
Zuständen  abgeleitet  werden  zu  müssen.  Vielteicbt  giebl  eine  uber- 
mässige  Entwicklung  der  Ves.cula  proslatica ,  eine  Perforation  des 
Grands  der  Vesicula,  xu  solchen  Formationen  Veiaalaisung.  —  Man 
IriSt  Mpanite  in  den  Museen ,  welche  etoe  ganz  besondere  Keaction 
der  Ptoslale  enf  die  Peiforaliooen  rernolben  lassen  ktonlen.  Ueberall 
sonst  kleiden  sich  die  Peifbralienskanlle  niehl  sogleich  mit  Schleimbaut 
aus,  sondern  sie  eitern,  yerwachsen,  verschrumpfen.  Sollte  hiervon 
die  Prostata  eine  Ausnahme  machen?  Sollte  es  besondere,  bisher  on- 
bekaonte  physiologische  Gründe  für  diese  Abweicbong  geben? 

26* 
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ein  überreizter  oder  überhaupt  angegriffener  Zustand  des 
ganzen  Nervensystems  krankhafte  Pollntionen  mit  sich  bringt 
Von  dieser  Art  des  central  bedingten  Samenflusses  hat 

man  wohl  zu  inilerschoiden  die  aus  localen  Ursachen,  aus 
localer  leberreizung,  aus  Kraukheit  des  Caput  gallinaginis 
herstammenden  Fälle  von  Spermatorrhoe.  Bei  chronisch  ent- 
zündlicher» kalarrhalisdier  Reizung  der  Samen-Schleimhaut 
oder  der  ?m  prostatica  urethrae  kann  die  ZurOckhaltong  des 
Samens,  (in  Folge  einer  Erschlaffung  des  Ausfuhrungsgangs 
oder  vielleicht  auch  in  Folge  zu  grosser  Reizbarkeit  der 
contractilen  Fasern  J  Moth  leiden»  und  es  entsteht  ein  nn- 
willkührlicher  und  oft  nnbewusster  Samenfluss»  beun  Stuhl- 
gang, oder  auch  nur  bei  libidinösen  Gedanken,  oder  der 
Samen  kotmiil  iillzufidh  bei  einem  Begattunfifsversiicli.  — 
Man  kann  öfters  einen  Samenfluss  von  einem  krankhaften  Pro- 
statasecret  oder  einem  chronischen  Harnröhren-  oder  Bl9r 
senkatarrh  nur  mittelst  des  Microscops  sieher  untersdieidett, 
d.  h.  nur  wenn  man  Samenrädeii  lail  dem  Microscop  er- 
kannt hat. 

£in  fortwährender  Samenfluss  schwächt  und  nnt^rgrabt 
die  ganze  Constitution  macht  impolent  und  man  muss 
ihn,  wenn  er  einer  zweckmässigen  diätetischen  und  inner- 
lichen Behandlung  lüchl  weicht ,  und  wenn  man  einen  localen 
Krankheitszustand  im  Samen-Retentions-Apparat  vermulhet, 
durch  locale  adstringirende  Applicationen ,  durch  eine  toni- 
sirende  Reizung  des  Caput  gallinaginis  zu  heilen  sudien.' 

1)  Nicht  jeder  kleine  Sameaverlost«  s.  B.  bei  anfeBlrengleiB  Stuhl- 
gang ,  wobei  nicht  leiten  einige  Tropfen  ans  dem  Sanenblliehen  mit 
ansgeprea^  werden,  darf  als  gefihrlich-kraokhafte  Erscheinung  be- 
trachtet werden.  Ebenso  darf  man  nicht  jeden  für  krank  erklären,  der 
häufig  Pollutionen  hat  und  sich  zu  hypochondrischen  Reflexionen  darüber 
hinneigt.  —  Die  Pollulionsverhütungsinstnimente ,  welche  die  Betrüger 
in  öffentlichen  Blattern  anpreissen  ,  beruhen  auf  der  absurden  Behaup- 
tung, dass  man  die  im  Schlaf  entstehenden  Erectionen,  vermöge  eines 
mit  Zacken  versehenen  Appnrats,  der  um  den  Penis  angelegt  wird, 
dem  Individuum  zum  Bewusstäcin  iiringen  müsse,  damit  er  sofort  auf 
das  Aufhören  der  Erection  hinwirke.  Der  Hypochondriit  kanft  lieh  den 
Apparat  und  peinigt  rieh  damit^  um  ihn  dann  heinUch  wegrawerfen.  — 
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Zu  diesem  Zweck  hat  man  tlteils  Einspritzungen,  z.  B.  von 
einer  Solution  des  Lapis  infernalis,  in  die  Harnröhre  oder  ßlase 
gemacht,  theüs  hat  man  die  oberflächliche  Cauterisalion  der 
SamenausfUhrangsgliiige  mil  dem  HöHenslein  vorgenommen. 
Man  wendet  hier  einen  AelKmitteltrlfger  mit  eingeschmolzenem 
Höllenstein  an,  den  man  bis  an  den  Blasenhals  cinftilut, 
dort  entblösst,  und  nach  einer  kurzen  Berührung  mit  dem 
Caput  galUnaginis  und  seiner  Umgebung  wieder  bedeclit  und 
surttcfczieht.  Um  die  rechte  Stelle  zu  treiTen,  mtsst  man 
vorher  so  genau  ols  möglich  die  Tiefe  der  Lage  des  Blasen- 
halses und  man  zieht  das  Instrument  sogleich  wieder  ein 
wenig  zurück,  nachdem  man  das  Hinübergieiten  desselben 
über  den  Blaaenhala  gefühlt  bat.  Noch  sicherer  ists,  man 
steckt  dabei  den  einen  Finger  Ins  Rectum. 

Nach  La  11  ein  and  soll  der  Fnll  vurkominen.  (hiss  bei  der  Be- 
gaUuiig  das  Veru  montanuni,  \^'egen  zu  grosser  Schkiiriieil  desselben, 
durch  den  Druck  des  Samens  zurückgedränfft  wird  und  so  weit  nach- 
giebt,  dnss  der  Samen  in  die  Blase  hiiieinfliessen  kam].  Der  Samen 
>\ird  dann  ffar  nicht  oder  nicht  kräftig  ffeniig  durch  die  Urelhi-i  ausge- 
spritzt. Falle  dieser  Art  sollen  ebenfalls  durch  die  Cauteriaat  oti  zu 
heilen  sein.  Der  Gedanke  Lfilleniand's,  das  Veru  montanum  durch 
Aetzung  und  iNarbenzusammenziehung  nach  vorn  zu  beugen  ^eioem 
Eclropion  anolog},  scheint  abentheuerlich. 

Die  Samenbläscheii  sind  verschiedenen  Krankheitspro* 

cessen,  z.  B.  der  Hämorrhagie,  Tuberculose,  Vereiterung 

unterworfen  9  ohne  dass  hier  eine  besondere  Behandlang 

möglich  wäre. 

4.  Blase. 

Terlfitzang,  Entzündung.  Hyp^ropMe.  Lihmung.  Krampf,  Neuralgie. 
Angeborene  Fehler.  Bislocatlonen.  DiTertlkel.  Geschwülste.  Blasen- 
flstel.   UnwillkQhrlicber  Abgang  des  Urins.   Urinretention.  Blasenstich. 

Blasenstein.     Diagnose   des    Blasensteins.  Blasensteinzertrümmerung* 
Steinsclmitt     iloher  Steinsohnitt.    Perinäalsteiiisrbnitt.  Mastdannstein- 
schnitt.   Abgebrochene  Katheter  etc.  in  der  Blase. 

V er leiiungen  der  Blase.  Die  faauplsächiiciiste 
Gefohr,  welche  bei  Blasenyerletxung  droht,  beruht  auf  der 
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Harnirilillratiori  oder,  bei  Verletzung  der  hintern  und  obern 
Blascnwand,  auf  Perilouitis.  Bei  gleichzeitiger  Perforation 
des  Rectums  hat  man  das  Eindringen  des  Kolhs  in  die  Blase 
zu  fürchten.  Sind  Kugeln ,  abgesprengte  Knochensittcke  oder 
andere  fremde  Körper  in  Folge  der  Verletzang  mit  einge- 
drunjcren ,  so  treten  die  Beschwerden  der  Harnsteinfonrialion 
hinzu.  Eine  Blutung  von  geiabrliciietn  Grad  kann  durch 
Verletzung  der  A.  vesicalis  hervorgebracht  werden. 

Kleine  Stichwunden  heilen  öfters  primär,  da  sie  sogleich 
sich  schliessen  und  kein  Austritt  des  Urins  stattfindet.  Die 
inneren  Rupturen  sind  vorzugsweise  gefährlich,  da  der  Urin 
keinen  Ausgang  hat  und  sich  ioiglich  ins  Zellgewebe  ioiUtriren 
muss.  —  Blose  Scbieimhautverletznngen  von  innen  her,  wie 
sie  etwa  durch  Harnsteine  erzengt  werden  können,  haben 
an  sich  geringe  Bedeutung,  sie  heilen  ohne  weitere  Zufalle, 
da  das  submucose  und  musculare  Gewebe  keiner  Urininfil- 
tration  fähig  ist. 

Das  Wichtigste,  was  bei  Blasenverlelzung  zu  thun  ist, 
besteht  in  der  Sorge  gegen  Urininfiltration.  Bei  einer  hinter 
dem  Schambein  gelegenen  Ruptur  oder  bei  einer  Schuss- 
verlelzung  des  Biasenhalses  wird  man  zuweilen  durch  Ein- 
schnitte über  dem  Schambein  oder  vom  Miltelfleisch  aus  der 
Gefahr  begegnen  können.  Das  Einlegen  des  Katheters  wird 
in  der  Regel,  wie  auch  nach  dem  Steinschnitt,  zu  unter-- 
lassen  sein. 

Entzündung  der  Blase,  Durch  Harnsteine  und 
andere  fremde  Körper  oder  durch  Urinretention  und  Zer- 
setzung des  Ufins  (bei  Striktur,  Frostataklappen  u.  s.  w.} 
wird  hSufig  die  Blasenschleimhaut  zur  catarrhalischen  Secre- 

tion  gereizt  oder  zu  Erosion,  Haiiiürrhagie ,  selbst  zu  diph- 
Ihenlischer  Schorfbildung  und  ülceration  disponirt.  Seltener 
entsteht  Blasenentzündung  aus  entfernterer  Ursache,  z«  B« 
durch  Fortpflanzung  des  Trippers,  oder  durch  Anwendung 
von  Ganthariden  u.  dgl. 

Die  kalarrUiilische  Secrelion  verbindet  sich  leicht  mit  Harn- 
slo^Tzersetzung;  es  entwickelt  sich  dann  Ammoniak  und  man 
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deht  einen  ^if^derschlag  von  phosphorsaurem  Magnesia-Am- 
moniak sich  iorniiren.  In  dieser  Art  wirkt  der  Blasencatarrh 
auf  Incrustation  der  Katheter,  der  fremden  Kör|HM\  Harn- 
sleine u.  s.  w.  hin.  ^  Wenn  die  Entzttndung  ins  tiefere  Gewebe 
übergeht,  sieht  man  Verhftrtnnif,  Verdickung,  Fibrosital  der  61a- 
iienmuskel  oder  einzelner  Diiiidel  sich  entwickeln.  —  Zuweilen 
kommt  es  zur  Unlerminirung  und  Ablösung  zwischen  der 
Scheimbaut  und  Muskelhaut ;  es  können  zipfelförmige  und  brü- 
ckenförmlge  Narbenstrifnge  hieraus  entstehen.  —  Perforlrende 
Utceration  roll  Fislelblldung  ist  besonders  da  erleichtert,  wo 
die  Entzündungr  in  einem  Divertikel  anflritt.  Gelalniich  wird 
die  Blasencntzündung  hauptsächlich  dadurch,  dass  sich  die 
Reizung  leicht  den  Ureteren  und  Nieren  mitlheilt. 

Die  mehr  acuten  Enlzündungsinocesse  an  der  Blasen- 
sclileiinhaut  verlanircn  im  Allji^cnieincn  eine  reizmildi  an- 
tiphlogistische Therapie;  das  eine  mal  mag  eher  Beschränkung 
der  Urinsecretion  durch  warmes  Verhalten  und  wenig  Trin- 
ken, das  andremal  Verdünnung  des  Urins  durch  viel  mildes 
Getränk  am  Phitze  sein.  Oerllich  kalte  Umschläge  und  Kly- 
stiere,  in  andern  Fällen  warme  Bader  oder  Narcolica.  — 
Bei  chronischen  Processen  und  namentlich  beim  chronischen 
Calarrh  sind  die  urintreibenden  Mittel  (wie  Copaiva,  Terben- 
thin ,  Juniperus ,  Uva  ursi ,  Pareira)  oder  reizende  Injectionen 
von  Hüllensleinwasser .  oder  das  Ausspülen  der  Blase  durch 
reines  Wasser ,  auch  wohl  bei  ammoniakalischem  Urin  mit 
einem  durch  Acidum  nitricum  angesäuerten  Wasser  erfolg- 
reich angewendet  worden. 

Die  entzündlichen  Zustände  der  Blase  contraindiciren  den  Stein- 
schnitt üder  die  Lithotritie  nicht  unbedingt.  Die  Prognose  dieser 
Operationen  wird  natürlich  durch  die  schon  voriiandene  Blasenkrank- 
heit verschlimmert;  auf  der  andern  Seite  hat  man  zu  erwägen,  dass 
die  Operation  das  einzige  Mittel  ist,  um  die  wesentliche  Ursache  der 
Krankheit  (den  Stein)  zu  entfernen.  In  derRegel  wird  es  ffiit  sein,  wenn 
man  mit  der  Operation  wartet,  bis  die  entzündliche  oder  cnfarrhalische 
iieizuiig  der  ßlase  sich  beruhigt  oder  wenig-stens  nachgelassen  hat. 

Hypertrophie  des  B lasenmnsk^ls.    Im  Gefolge 
einer  jeden  Reisuog  der  BiasenscbleiBÜMttt  oder  nach  fortwährender  , 
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Aoslreninniff  wefeo  eines  Hindernisses  in  Uriniren  bilde!  sich  di« 
Hyper(rop!iie  der  Hnslcelhaul  aus.  Dabei  beltomnl  meistens  die 
innere  Wand  der  Blase  ein  nettartiges  Ansehen  ähnlich  der  innem 
Hersiläche,  es  entstehen  bnchtige  Falten  nnd  Schfeimhantdiverlihel. 
Die  Form  der  Blase  ändert  sich,  wenn  einselne  Theile  mehr  erscblalR 
werden ,  andere  sich  cnsammensiehen«  auf  manniglhcbe  Arl,  sie  wird 
beraförmif ,  birnförmig,  nnsymmetrisdi  etc. 

Die  Muskelfasern  der  Blase  können  verdidit  nnd  hypertrophisch 
und  dabei  zugleich  erschlafft  oder  verlüngert  sein  ^Hypertrophie  mit 
Erweiterung),  in  andern  Fällen  sieht  man  neben  der  Hypertro- 
phie eine  Verengung  der  Blasenhdhle  auftreten.  —  Bei  einem  ge- 
reisten Zustand  ihrer  Schleimhaut  entsteht  häufiges  Bedärfbiss  vm 
Uriniren  und  Hypertrophie  mit  Verengung.  Diese  Verengung  kann 
soweit  gehen,  dass  selbst  der  Eintritt  des  Harns  ans  den  Ureteren 
ein  Hinderniss  erleidet  und  somit  Ausdehnung  der  Ureteren  stattfindet 

Lähmung  der  Blase.  Das  Vorkommen  einer  iso- 
lirten  Lähmung  des  Blasen-Sphinctcr,  in  Folge  deren 
der  Urin  nicht  zurückgehalten  werden  kdnnte,  scheint  nicht 
mit  Sicherheit  nachgewiesen  sein. 

Eine  Lfihroung  der  Blase  kann  in  Lähmung  der  Sensibililiit ,  im 
aufhörenden  Reis  zum  Uriniren  ihren  Grund  haben,  oder  es  ist  der 
EinSuss  des  Willens  auf  die  Muskel  unterbrochen ,  oder  die  Muskel^ 
fisser  selbst  kann  (in  Folge  längerer  Ausdehnung}  so  erschlaift  oder 
atrophirt  sein,  dass  sie  zu  keiner  regelmässigen  Function  mehr  (Uug 
ist.  Sobald  kein  BedUrfniss  der  Harnentleerung  zum  Bewusstsein 
kommt,  wie  bei  GehirnafTeciion ,  hei  Typhus,  RUckenmarksver- 
Ictzung,  Hysterie,  so  beginnt  der  Urin  sich  in  der  Blase  anzuhäufen. 
Die  Blase  erweitert  sich,  bis  ihre  Spannung  so  gross  wird,  dass  sie 
den  Sphincter  überwiiidct ,  und  tum  kommt  es  zu  einem  passiven, 
rein  mechanisclien  AustrÖptcln  des  Urins,  welciiej»  bei  jeder  Bewe- 
gunn:  des  Kranken .  bei  jeder  Zusammenziehung  der  Bauchmuskel 
einen  Impuls  bekommt,  indem  dabei  die  Blase  wie  ein  volles  Gefäss 
Uberläuft.  Die  Urinretenlion  wird  hier  leicht  Ubersehen,  da  der 
Kranke  kein  Bewusstsein  davon  hat. 

Man  darf  in  solchen  Fallen  sicii  nicht  dadurch,  dass  die  Bauch- 
muskeln noch  im  Stande  sind,  einen  Thei!  des  Urins  willkuhrlich  aus- 
zutreiben .  lauaclien  lassen,  man  darf  die  Blase  nicht  für  entleert  hal- 
ten:  Sie  bleibt  oft  überfüllt,  wenn  gleich  ein  sehr  häufiges  Uriniren 
stattfindet.  Dieselben  Ersehcinungen  kommen  Übrigens  bei  mecha- 
nischer Verhinderung  des  Urinirens.  bei  Proslatahyperlrophie  vor; 
die  Kranken  der  letzteren  Art  haben  oft  kßia»  Idee  davon,  dass  ihre 
Blase  überfüllt  sei.   (^Vgi.  S.  393.) 
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Eine  gelähmte  Blase  wird  natürlich  nicht  hyperlrophisih ,  wie 
eine  an  der  Entleerung  geliinderte  Blase.  Man  wird  also  eine  weniger 
festgespannte  Geschwulst  der  ßlosenfiregend  zu  erwarten  haben ,  wo 
die  Ursache  der  Relenlion  auf  Lüliiming-  beruht.  —  Bei  einer  beträcht- 
lichen Ansdehnungffehigkeit  der  Blase  entsteht  zuletzt  eine  grosse 
flucluirende  Geschwulst  im  Unterleib,  die  einen  hier  sichtbaren  N'or- 
sprunp  rruulif.  iMan  erkennt  die  Natur  dieser  Gescliwulst  nii  ihrer 
Lage  iiiid  I  urm,  und  am  sichersten  daran,  dass  sie  beim  Kalheteriäiren 
versch\>  indet. 

Alle  Fülle  von  Lähmung  oder  Halblühmung  der  Blase  verlangen 
zunächst  den  Katheter.  Derselbe  ist  nicht  nur  desshalb  oölhig,  am 
den  Kranken  zu  erleichtern ,  oder  damit  keine  UrinzersetKong  ein* 
trete,  oder  damit  die  ISieren  vom  Druck  befreit  werden,  sondern 
nach  um  den  Blasenmuskel  vor  allzugrosser  Erschlaffung  und  vor  dem 
Verlust  seiner  Contractionsfiihigkeit  zu  sclitllzen.  ~  Beim  Ablassen 
des  Urins  aus  einer  sehr  stark  überrullten  Blase  scheint  es  Manchen 
Eweckmiasig,  wenn  man  es  nicht  auf  einmal  tlint;  man  meint,  die 
stark  ansgedehnten  Theile  und  besonders  die  Nieren,  welche  dem 
Druck  einer  beträchtlichen  Hasse  von  Flüssigkeit  ausgesetzt  waren, 
werden  vielleicht  eher  in  ihren  normalen  Zustand  zurückkehren,  wenn 
der  Urin  ailmiihlig  und  durch  mehrmaliges  Appliciren  des  Katheters 
entleert  worden  ist. 

B  I  a  s  e  n  k  rampf,  N  euralgi  e,  Reizbarkeit  der 
Blase,  Was  man  B  las  e  n  kr  am  p  f  nennt,  besteht  gewöhn- 
lich in  einer  Reizung  der  Schleimhaut  (durch  scharfen  Urin^ 
Harnstein  oder  Gries,  Blotcoagulum,  Hyperämie,  Katarrh» 
Schleimklümpchen  u.  s.  w.)?  in  deren  Folge  ein  schmerz- 
hafter Drang  zum  Uriniren  und  unwillkührliche  Zusammen- 
ziehungen der  Blase  eintreten.  Seltener  ists ,  dass  man  vom 
Rückenmark  oder  sympathisch  von  der  Niere  oder  dem  Rectum 
aus  solche  Symptome  auftreten  siebt.  —  lieber  krampfhafte 
Urinretention  vgl.  S.  408. 

Mit  dem  Ausdruck  Neuralgie  der  Blase  werden  von 
einigen  Autoren  mancherlei  Fälle  von  Blasenschmerz  bezeich- 
net, wobei  man  den  eigentlichen  Sitz  und  die  Ursache  des 
*  Uebels  nicht  kennt  Man  muss  sich  hüten,  dass  man  nicht 
AITectionen  des  Rückenmarks,  oder  krankhafte  Zus(;in(Jü  des 
Blasenhalses,  z.  B.  kleine  Erosionen  oder  Geschwürchen, 
Yerhürtungeni  Yaricositftten,  welche  vielleicht  der  objectiven 
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Diagnose  entgehen,  mit  dem  Namen  Neuralgrie  belege.  Ob 
es  wirkliche  (d.  h.  in  den  Nerven  selbst  silzende)  Neural- 
gien der  Blase  giebt,  kann  vielleicht  bezweifelt  werden. 

Unter  irritabler  Blase  versteht  man  den  Zostand« 
wobei  (  in  sehr  hiiuliges  Bedürfniss  zum  Uriniren  stattfindet, 
ohne  dass  man  einen  localen  Grund  dafür  kennt.  Eine 
Krankheit  der  ßlasenschleimhaut  oder  der  Muskelhaut  oder 
eine  zu  grosse  Schärfe  des  Urins  können  solches  oft  wie- 
derkehrende Bedttrfniss  erzeugen;  es  giebt  aber  Fälle,  wo 
man  Ursache  hat,  die  Beschwerden  nur  aus  Nervenaffection,  aus 
Hypochondrie  und  Angegriffensein  der  Nerven,  abzuleiten. 

Angeborene  Fehler  der  Blase.  Eine  Spallnng  der 
Tordeni  Blaienwand  oder  ein  gänsliehes  Pehlen  derselben ,  to  dass 
zwischen  dem  Nabel  und  der  Symphysis  anstatt  der  Banchhanl  nur 
eine  roihe  von  Schleimhaut  ttberzogene  Stelle  mit  der  Ansrnflndang 
der  beiden  Vreteren  iresehen  wird ,  ist  Öfters  so  beobachten.  Die 
Eatstehun(f  dieses  Uebels  hingt  bekanntlich  mit  der  Allantois  -  und 
Vrachusformation  im  Fötalsastaad  zusammen,  daher  man  in  solchen 
Füllen  den  Nabel  gewöhnlich  weit  unten  und  unmittelbar  an  ihm  die 
Hamblasenschleimhaut  trifft.  —  Mit  diesem  Uebel  ist  fast  immer  Epispa- 
dismns  verbunden ;  zuweilen  findet  sidi  aber  der  Fehler  in  geringerem 
Grad,  so  dass  nur  eine  OeShung  der  Blase  am  Nabel,  oder  ein  fort- 
bestehender Urachaskanal ,  eine  angeborene  BiasenfistsI  vorbanden  ist; 
In  Fallen  dieser  letzteren  Art  kann  vielleicht  die  Schliessung  der  OelT- 
nung  durch  die  Operation  erreicht  werden.  —  Wenn  die  Haatpartie  am 
Schamberg ,  zwischen  dem  Penis  und  der  offenen  Blase ,  nonnal  for<* 
mirt  ist,  so  IZsst  sich  wenigstens  ein  Urin-Receptaculum  anbringen« 
Dasselbe  mttsste  in  einer  bohlen  Pelotte  nebst  Schlauch  bestehen ;  die 
Pelotte  wire  durch  eine  Bruchbandfeder  angedruckt  zu  erhalten. 

Eine  Theilungr  der  Harnblase  in  zwei  seitliche  Hälften,  durch 
eine  mehr  oder  weniger  entwickelte  Scheidewand,  (Duplicität  der 
Blase)  ist  hier  und  da  beobachtet  worden.  Die  Fälle,  wo  man  beim 
Blasensteinschnilt  eine  doppelte  Harnblase ,  die  eine  vor  der  andern 
zu  finden  meinte ,  waren  wohi  meist  nur  grosse  Divertikel,  (ß.  405.) 

D  islo  cation  der  Blase,  Die  Blase  kann  nach  ver- 
schiedenen Seiten  hin  in  einen  Bruch  versenkt  werden,  z.  B.  nach 
vom  in  einen  direkten  Leistenbruch ,  Schenkelbruch ,  Bruch  des  eiför- 
migen Lochs,  oder  nach  hinten  in  eine  Hemia  ischindica.  Beim  Weib 
ist  die  Herabsenkung  der  Blase  gegen  die  Scheide  hin ,  Cystocele  va- 
guMlii,  etwas  sehr  Gewöhnliches.  Das  EigenthOmliche  bei  den  Blasen« 
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brttchen  besteht  darin .  dass  sie  öfters  keinen  Bruchsack  haben  oder 
dass  der  vorlicircnde  Theil  der  Blase  nur  seitlich  am  Rand  des  Bruchs 
von  d.  I  Falte  drs  Bauchfells  bedeckt  wird.  In  der  Befrei  scheint  die 
Bildung^  M)klier  Biasenbrüche  so  tu  erfolgen,  dass  die  Blase  erst  se« 
cnndar,  vom  Bauchfell  aus,  durch  den  Bruclisnrk  eines  gewöhnlichen 
Bruchs  heraus^ezoj^en  wird ,  indem  sie  der  Yerschiebong  des  P«rito- 
nüums  zu  folgen  genöthigt  ist.  —  Die  Blasenbrttche  werden  erkaniil 
an  dem  Zusammenfallen  der  Geschwulst  nach  dem  Uriureo  oder  beiai 
Katheterisiren.  Manchmal  bilden  sich  Harnsteine  in  einem  Blisenbmch, 
welche  durch  eine  Art  Herniotomie  herausgeschnitten  werden  müs* 
sen.  —  Die  Blase  kann  durch  Geschwülste,  die  im  Becken  oder  Bauch- 
raum sich  entwickeln ,  yerdrüngt  oder  verschoben  werden ;  sie  kann 
auch  eine  Art  Inversion  in  ihre  eigene  Höhle  hinein  oder,  wie  beim 
•ngeborenen  Defeci  an  ihrer  rorderen  Wand,  einen  Yoifill  nach 
tttsien  bilden. 

Divertikel  der  Blase.  Wenn  die  Moskelfasern  der 
Blase  bei  ihrer  Ausdehnung  slark  auseinanderweiclien  ,  so  siebl  man 
sich  eioselne  Stellen  bilden,  wo  die  Schleimhaut  zwischen  den  Fasern 
hervorsieht  oder  vorspringt.  Werden  dabei  die  Muskelfaserparlien 
der  Blase  dicker  und  grOher  (hypertrophisch}  und  somit  das  ganse 
Gewebe  grobfaseriger,  so  missen  auch  die  kleinen  Zwischenräume 
des  Geflechts  sich  verirrössem.  Diese  VergrOsscrunc^  der  Zwischen- 
räume wird  um  so  aufTallender,  wenn  einzelne  Faserbttndel  hyper- 
trophisch werden,  die  andern  aber  klein  bleiben,  wenn  einselne  der 
Ausdehnung  wiederstehen,  wenn  sie  n.  B.  durch  chronische  Entzün- 
dung der  Blase  verhärtet ,  flbrös  geworden,  andere  aber  atrophisirt, 
gescbwnnden ,  oder  erschlalTl  und  gelähmt ,  oder  betrlchtlich  ausge- 
dehnt worden  sind.  Auf  diese  Art  wirken  die  Hypertrophie  der  Blase, 
ihre  Ausdehnung  und  chronische  EntKflndung  zur  Hervorbringung  der 
Blfisendivertikel  zusammen.  —  Die  Divertikel  erreichen  Euweilen  be- 
trichtliche  Grösse ,  indem  die  hinansgestlllpte  Schleimhaut  sich  immer 
mehr  ausdehnt;  ihr  Eingang  bleibt  dabei  gewöhnlich  eng,  indem  flur 
eine  kleine  Nuskelspalte  die  Veranlassung  zu  ihrer  Bildung  war.  Es 
können  sich  Harnsteine  in  Ihnen  bilden,  oder  ein  Harnstein  in  sin 
hineingelangen ,  sich  dort  vergrössem ,  oder  UIceration  hervorbringen 
und  sich  von  da  in  eine  Fistel  versenken.  —  Wenn  der  Harnstein  von  der 
Wand  des  Divertikels  eng  umgeben  ist,  so  nennt  man  ihn  eingesackten 
Stein.  —  Die  Schleimhaut  der  Divertikel  kann  ulceriren  in  Folge  der 
catarrhalischen  Entsflndung  und  der  Stagnation  des  Urins  in  denselben 
und  es  entstehen  dann  sinuose  Fistelginge  nach  verschiedenen  Seiten 
hin.  —  Vou  den  Schleimhaut-Divertikeln  ist  die  pa r  t i  e  1 1  e  b  u  c  h- 
t  ige  Erweiterung  Stt  unterscheiden,  wie  sie  besonders  am  Boden 
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der  Blase  hinter  dem  TricronnnK  manchmal  durch  wie  den  Druck  eines 
Bla^eiisleiDs  verHulas^l ,  5ich  iuidet. 

Geschwülste  der  B  l  (t  s  e  n  ic  an  d.  HyptTtrophi^>clie 
SchleimhauttalUii,  einseitige  Hypertrophie  Her  Proslala  (^S.  393),  oder 
fungöse  Aiis\v(l( h?!e  (Zolleokrehs)  können  Gei^chwUlste  bilden,  die 
in  die  Blusenhuhle  hinein  vorragen  und  mit  Blasenstein  äusserst  leicht 
verwechseU  werden.  Ein  Auswuchs  der  Blasenschleimhaui  kann  sich 
mit  Urinsalzen  incrustiren  und  dadurch  zum  festsitzenden  Harnstein  wer- 
den. Man  hat  einige  Maie  beim  Blasensteinschnitl  bolciie  Geschwülste 
abgedreht,  abgeschnitten,  abgebunden.  Einige  Chirurgen  wollten 
sogar  bei  unversehrter  Blase  das  Abbinden  solcher  Geschwülste  mit 
einer  Schlinge  oder  das  Abreissen  und  Abschneiden  derselben  mit  be- 
sonderen Instnunenteu  versucht  wissen,  die  Diagnose  ist  aber  wohl 
nie  sicher  genug,  um  zu  solchen  Unternehmungen  aufzufordern.  —  Die 
meisten  Geschwülste,  die  sich  nach  der  ßlasenhöhle  zu  entwickeln, 
sind  krebsiger  Natur ;  der  Krebs  zeigt  hier  öfters  jene  merkwürdige 
Formation,  die  man  Zoltenkrebs  nennt.  Man  erkennt  die  Krebs- 
geschwülste der  Blase  an  den  Blutungen,  den  Schmerzen,  mi  der  festen 
Ausfüllung  der  Blasenhühle,  dem  Widerstand,  welchen  der  Katheter 
wahrnehmen  und  umgehen  kann,  endlich  an  dem  Abgang  von  Stücken 
der  krankhaften  Masse  mit  dem  Urin. 

Blas  e  n  fi  s  tein.  Es  frieht  angeborene  Oeffnungen  in  der 
Blase,  von  >vel(  hen  S.  323  und  304  schon  die  Rede  war.  —  Von  den 
Mastdarmhlas  eil  fisteln  gilt  dasselbe  was  S.  390  von  den  Harnroliren- 
Mastdarmtisteln  gesagt  ist.  —  Die  eileinden  Blasenfisteln ,  wie  sie 
nach  Ycilelzung  oder  Operation,  z.  B.  nech  BlasensUch,  Blasensrhnill, 
sich  zuweilen  entwickeln,  werden  nacli  deiiselben  Grundsätzen  behandelt, 
wie  die  eiternden  Harutislelgange  überhaupt  (S.  383).  —  Zur  Unter- 
schciiluniT.  ob  eine  am  Perinäum  oder  an  der  vorderen  Mastdarmwand 
gelegene  Fistel  eine  Blcisciifistel  oder  ilarnrührentistel  sei,  wird  man 
die  Urinenlleenirig'  benützen  können.  FHesst  der  Urin  bestäiidifj^  «b, 
so  'darf  man  an  Blasenfistel  denken,  wird  er  nur  periodisch  und  wiU-» 
kuhiiich  ausgetrieben  ,  so  kann  es  nur  eine  Harnrohi  enfistel  sein.  — 
Bei  einer  Blasen-Harnrührenfislel ,  wobei  die  Prostata  perforirl  wäre, 
sollte  man  unfreiwilligen  Urinabnuss  erwarten.  Es  ist  aber  diese 
Frage  noch  nicht  gehörig  untersucht  worden.    Vgl.  S.  397. 

Unwillkührlieher  Ahfluss  des  Urins.  Man 

11IDS8  dreierlei  Fälle  von  IncontiiienK  unlerscheideii:  die  vn* 
willkührliche  Austreibung  dnrch  den  Blasenmnskel ,  die  feh- 
lende VerSchliessung  des  Blaseiilialses  und  das  L'ebcrlaufen 
einer  atigefuliien  Blase  neben  Ürinretention.  ^£in  vierter 
Fall  wäre  der  Abfluss  durdi  eine  Blasenfistel.} 
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Ein  unwillktihrliches  Pissen  findet  bei  manchen  Personen, 
besonders  bei  Kindern  im  Schlafe  sUiU  Es  giebt  Knaben, 
die  man  selbst  durch  die  sorgfUUigste  und  strengfste  Behand- 
lung* nicht  von  diesem  Uebol  curirun  kann.  Die  analomischen 
oder  physlologiscijen  Gründe  des  Uebels  kennt  man  nicht 
Man  weiss  z.  B,  nicht,  ob  eine  Traumvorstellung  diese  Indi- 
viduen 2um  Uriniren  bestimmt  oder  ob  vielleicht  eine  locale 
Reflexaclion  stattfindet  u.  w.  —  Es  ist  versucht  worden 
mit  diätetischen  Miltein,  z.B.  mit  einem  trockenen  und  dabei 
gesalzenen  Abendbrod  (wodurch  der  Urin  reizender  werden 
S0U3,  dieses  Uebel  zu  beseitigen.  Einiger  Erfolg  scheint 
dabei  erreicht  zu  werden.  —  In  einigen  FäOen  will  man 
durch  wiederholte  Binfttbrung  des  Katheters,  selbst  durch 
leichte  Aetzung  des  Blasenhalses  mit  dem  Höllenstein  träger 
die  Kur  zu  Stande  gebracht  haben.  —  Von  arzneilichen  Mit- 
tebi,  die  hier  und  da  gepriesen  werden ,  wie  Mutterkorn 
oder  Strychnin,  wird  man  sich  kaum  Etwas  versprechen 
dürfen. 

Eine  fehlende  Verschlicssunjo  dos  ßlasenhaises  wird  be- 
sonders bei  Prostatahypertrophie  beobachtet.  Der  Blasen- 
hals  kann  dadurch  so  steif  werden,  dass  die  Sphincterfasern 
keine  Wirkung  mehr  haben.  —  Nach  langem  Bestehen  einer 
engen  Harnröhrenslriklur  bleibt  zuweilen  der  Blasenhals  er- 
weitert, so  dass  ein  beständiges  Abfröpfeln  des  Urins  ein- 
tritt. —  Wenn  der  BlasenhaL>  nur  halblahm ,  d.  h.  weit  und 
schhiff  ist,  so  wird  ein  häufiges  fiedttrfniss  zum  Uriniren 
eintreten,  oder  es  wird  schon  durch  Husten,  Niesen  u.  s.  w. 
(wie  man  bei  Frauenzimmern  so  häufig  sieht},  der  Urin 
ausgetrieben. 

In  der  Regel,  wenn  ein  Kranker  an  beständigem  Ab- 
trdpfeln  des  Urins  leidet,  ist  Urinretention  die  Ursache  und 
es  besteht  die  Krankheit  nicht  in  eigentlicher  Incontinens  der 
Blase ,  sondern  in  einem  Ueberlaufen  der  überfüllten  Blase. 

.  Die  Kranken,  welche  an  Urin-Incontinenz  leiden,  bedür- 
fen ein  UrinreceptakeL  Ein  solches  besteht  ans  einer 
elastischen  Rdhre,  wetehe  den  Penis  umgiebt  und  von  der 
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aus  der  Urin  in  ein  seitlich  an  dem  einen  Schenkel  be- 
fesligles  flaches  Gefäss  abläuft. 

Sarnf9  er  Haltung.  Die  Ursache,  waram  der  Urin 
nicht  oder  nnr  unvoUkommeB  entleert  werden  kann,  liegt 
theils  in  der  Binse  selbst,  bei  Lähmung  dar  Blase  oder  Be- 
engung des  ßlasenhalses ,  theüs  in  der  Harnröhre,  bei  ße- 
engang  oder  Verstopfung  dieses  Kanals.  In  manchen  Fällen 
werden  der  Blasenhals  und  der  angrenzende  Theil  der 
Harnröhre  xu  gleicher  Zeit  beengt,  s.  B.  bei  Plrostataver- 
grösserung,  bei  Abscess-  oder  Geschwulstbildung  der  Bla- 
senhalsgegend,  oder  bei  Schwellung  des  den  Blasenhals  und 
die  Pars  nuda  umgebenden  Zellgewebs. 

Manche  Scfariflateller  nehmen  eine  krampfhafte, 
durdi  Krampf  des  Blasenbalses  bedingte  Harnverhaltung  an; 
es  fragt  sich  sehr,  ob  mit  Recht.  So  manche  Fälle,  wo 
ein  Kranker  nicht  harnen  konnte,  und  wo  sofort  nach  Anwen- 
dung eines  wannen  Bads,  eines  Klystiers,  einer  Dosis  Opium, 
Yielleichl  durch  die  Bettwärme,  durch  Umschläge  etc.  die 
Fähigkeit  zum  Harnlassen  wiederkehrte,  werden  nllzurasch 
au.s  dem  Nnchlass  eines  Krampfes  erklart.  Man  hat  diese 
Erklärung  versucht,  wo  offenbar  das  üiegentheil  von  Krampf, 
nämlich  Anstrengung  der  willkührlichen  Muskel,  der  Urin- 
entleerung hinderlich  war.  Wenn  nämlich  der  Bhisenhals 
kJappenfönnig  beschaffen  ist  (vgl.  S.  396),  so  sind  die  An- 
strengungen der  Bauclunuskel  der  Urinentleerung  hinderlich, 
sie  helfen  die  Klappe  andrängen,  während  vielleicht  die 
Anwendung  des  CUorofonns,  dh  sie  alle  Muskelspannung 
aufhebt,  den  Hamabfluss  unmittelbar  herfoeiföhrt 

Dass  die  Application  des  Katheters  durch  die  unwillkiibr- 
liehe  Anspannung  der  Bauch-  und  Perinäaimuskel  erschwert 
werden  mag,  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  es  aber  einen  Bla- 
senhalskrampf  gebe,  weldier  den  Katheter  niokt  euiliesse, 
schemt  aller  Begrikndung  zu  entbehren.   (Vgl.  S.  369.) 

Die  Folgen  der  Urinretention  sind:  schmerzhafter 
Drang  zum  üriniren,  Ausdehnung  der  Blase,  UeberlauTeu 
derselben,  Hypertrophie  der  Mvskelhant,  DivartikBUNlduflg^ 
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Ausdehnung  der  Ureteren  und  Nierenbecken,  Zersetzung 
des  Urins,  Katarrh,  £rosion,  Hyperämie  rnid  Riatang,  Ulce* 
nitioD,  Schorfbildung,  luletzt  Affection  der  Nieren  mit  UrUmie, 
in  seltenen  Fällen  Raptar  der  allznstark  gespannten  Haut  der 

Blase.  Die  Symptome  sind  nattniidi  sehr  verschieden  gemischt 
nach  den  Ursachen  der  Helention,  ferner  je  nachdem  die 
Krankheit  acut  oder  nur  allmählig  auftritt,  je  nachdem  Eni- 
xttndungserscheinongen,  Urinzersetsmig  u.  s.  w.  hinaukommen 

oder  nicht. 

l)ds  hauptsächlichste  Zeiciien  der  Lriiiretention  l)esteht 
in  der  fühlbaren  und  häufig  sichtbaren,  oder  durch  Percus« 
siott  erkenalMren  Anftreibnng  der  Blase.  Man  f&hlt  die 
aufgetriebene  Blase  auch  vom  Rectum  aus.  'Höchst  auffal- 
lend erscheint  öfters  der  sichtbare  Vorsprung,  welchen  die 
angefüllte  Blase  in  der  Unterbauchgegend  macht.  Man  wird 
es  wohl  von  der  Befestignng  der  Blase  an  die  Unterbaucli« 
gegend  (durch  die  obliterirten  Nabelarlerien  q.  s.  w.}  her- 
.  leiten  müssen ,  dass  die  Blase  sich  so  ganz  local  vordrängt, 
wie  diess  ein  aufgetriebener  Darm  oder  Uterus  nicht  thut. 

Das  nächstliegende  und  sicherste  Mittel  gegen  Urinre«> 
tention  ist  der  Katheter.  Wer  mit  Application  desselbea 
ludgehen  kann,  wird  nicht  mit  der  Anordnung  rnisicberer, 
äusserlicher  oder  innerlicher  Medicantien  viele  Zeit  verlieren. 
Es  muss  auch  vor  Allem  erfursctil  werden,  in  welcher  Ursache 
die  Urinretention  ihren  Grund  habe,  eine  Erforschung ,  wozu 
(ndien  der  Exploration  des  Rectams  u.  s.  w.)  der  Katheter 
wiederwn  das  Hauptmittel  darbietet. 

Wo  ein  Schleiraklumpen ,  der  eine  strikturirte  Stelle 
verstopft,  an  der  Retention  schuld  isl  oder  vermulhet  wird, 
da  sind  die  Injectionen  von  warmem  Wasser  oder  Oel  am 
Plati.  Steckt  ein  Harnstein  im  Blasenhaki,  so  kann  dieser 
vielleksht  mit  dem  Katheter  larttckgesckoben  werden.  Wenn 
der  Katheter  nicht  eingebracht  werden  kann ,  trotz  aller  Be- 
rücksichtigung der  Regeln  (S.  364},  so  kommt  der  Blasen- 
stich, oder,  bei  Strikturen,  der  Uanuröhreaseimitt  hinter  der 
Striktor  zur  bdication. 
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B  f  n  s en  stich,  "WcDn  eine  Gesrlnvulsl  im  Blasenhals, 
oder  eine  nahe  dem  Biasenbals  gelegene  Striklur  das  Käthe- 
terinren  und  die  Urinenlleening  unmöglich  macht,  so  bleibt 
Bichtfl  anderes  übrig,  als  die  Paracentese  der  Blase.  Man 
macht  sie  gewöhnlich  mH  einem  gdurOmmten  Trokar,  den 
man  etwa  einen  Zoll  über  der  Symphysis  einstossi.  Der 
Stich  muss  nach  hinten  und  oben^  gegen  das  Promon- 
torinm  hin  gerichtet  sein;  würde  man  ihm  die  Richtung  nach 
unten  geben ,  so  könnte  er'  zwischen  Blase  und  Symphysis 
in  die  (vergrossei  lc)  Prostata  eindringen  dieBlase  könnte 
sich  auch  eher  von  der  Trokarröhre  wieder  alislreifen.  Wenn 
der  Kranke  sehr  fett  ist,  so  mag  es  am  Platz  sein,  vorlaufig 
einen  Einschnitt  durch  die  Haut  und  das  subcutane  Zellge- 
webe SU  machen.  Die  Operation  ist  überhaupt  jedenfoUs 
leichler  und  sicherei  ,  wenn  man  erst  die  Haut  mit  dem 
Messer  getrennt  hat.  —  Der  Trokar  muss  lang,  schmal  und 
leicht  gekrümmt  sein,  damit  er  der  Blase  nach  unten  folgen 
und  diese  sich  nicht  von  ihm  abstreifen  kann.  Gewöhnlich 
wird  nach  dem  Ausziehen  des  Stachels  noch  eine  zweite 
Rühre  utit  voiiie  ziioferundelem  Rand  in  die  erste  eingeführt, 
damit  der  scharfe  Rand  der  letzteren ,  im  Fall  er  die  hintere 
Blasenwand  berühren  sollte,  nirgends  einschneide.  Oder 
man  nimmt  einen  geraden  Trokar  und  fthrt  durch  seine  Ka- 
nüle sogleich  einen  elastischen  Katheter  ein.  —  Der  elasti- 
sche Katheter  hat  aber  das  gegen  sich,  dass  er  vorn  scharfen 
Urin  leicht  corrodirt,  rauh  und  brüchig  wird.  —  Man  befestigt 
die  Röhre  oder  den  Katheter  an  mnen  Lmbgttriel  und  scbliesst 
sie  mit  einem  Pfropfe,  den  man  von  Zeit  zu  Zeit  wegnimmt, 
um  den  Urin  abfliessen  zu  lassen.  Durch  die  Entzündung 
formirt  sich  bald  ein  calloser  Kanal  um  die  Röhre  herum, 
hierdurch  wird  der  Urininfiltration  vorgebeugt  —  Wenn  man 
die  Röhre  herausnehmen  wiU,  um  sie  zu  reinigen,  so  thut 

1)  Die  meisten  Pille  von  Blasenstich  find  solche,  wo  die  Prostata 
das  Hinderniss  ausmacht.  FreiUch  würde  hier  die  Operation  seltener 
vorliommen ,  wenn  die  betrefTenden  Aerste  mit  dem  PrOSUtaketbeter 
und  seinem  Gebrauch  gehörig  bekannt  wären. 


Digitized  by  Google 


Blaseosteiii. 


man  wohl,  einen  ebenso  gekrümmten  Draht  in  die  Blase  durch 
die  Röhre  einzuführen ,  um  sofort  diesen  Draht  zur  sichereo 
Wiedereinleituiig  benutzen  zu  k(innen* 

Das  Anstechen  der  Blase  vom  Mastdarm  aus,  über 

und  hinter  der  Piostala,  in  der  Mille  zwischen  beiden  Samen- 
bläschen, mag  in  manchen  Fällen  den  V  orzug  v  erdienen,  wenn 
die  Blase  als  eine  gespannte  Geschwulst  deuth'ch  und  nicht  sehr 
hoch  Im  Mastdami  zu  fühlen  ist  Die  Verletzung  ist  hier  eine 
sehr  unbedeutende:  man  durchsticht  nichts  als  die  Mastdarm- 
und Blasenschleimhaul  und  die  sie  verbindende  dünne  Zellge- 
webeschicht.  Der  krumme  Trokar  wird  mit  zurückgezogener 
Spitze  auf  dem  Finger  eingeführt;  hinter  der  Prostata  sticht  man 
ein,  sofort  muss  die  Röhre  mittelst  Compressen  und  T-Binde 
befestigt  werden.  Für  das  längere  Liegenbleiben  der  Röhre 
ist  diese  Stelle  nicht  günstig,  sofern  die  Röhre  durch  den 
Stuhlgang  allzuleicht  verschoben  werden  kann.  Bei  der  tiefen 
Lage  der  Punktionsstelle  möchte  es  alsdann  schwer  sein»  den 
Gang  wieder  zu  finden  und  die  Röhre  von  neuem  einzuschieben. 

Im  Fall  eine  Slriktur  in  der  Perinäalgegend  an  der  Urin- 
retention  schuld  ist,  wird  wohl  am  passendsten  die  Urethra 
huiter  der  verengten  Stelle  durch  einen  Einschnitt  eröfi'net. 
In  der  Regel  wird  es  dann  zweckmässig  sein,  dass  man 
sogleich  den  Süssem  Strikturschnitt  hinzurugi. 

B  lasenstein.  Für  die  chirurgische  Praxis  scheint 
bis  jetzt  nur  die  Unterscheidung  folgender  drei  Arten  von 
Harnsteinen  wichtig:  1}  die  aus  Harnsäure  bestehenden;  sie 
sind  glatt,  bräunlich,  mässig  hart.  2)  Kleesanrer  Kalk; 
diese  Harnsteine  sind  hart,  dunkelgefärbt  und  meist  böckrig 
(Maulbeersleine).  3)  Die  phosphorsaure  Anunoniak-Miignesia  * 
bildet  weisse,  locker  gebaute,  meist  mit  krystRÜinischer 
Oberfläche  versehene  Concretionen.  —  Die  meisten  Harnsteine 
bestehen  aus  einem  Kern  von  Harnsäure  und  einem  Ueberzug 
von  Erdsalzen,  kleesaurem  Kalk,  kohlensaurem  Kalk,  phos- 
phorsaurem  Kalk  und  besonders  von  dein  phosphorsauren 
Magnesiadoppelsalz.  Das  lelzlere,  das  sogenannte  Tripel- 
pbosphat,  kommt  meist  in  der  Rinde  ^  besonders  in  den  Hin« 

B«B«v,  nMtgm,  Cbiniiiit.  S.  Ayl.  27 
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denschichten  der  grosseren  Steine  vor.  Als  seltene  Bestand- 
theiie  oder  Beimischungen  der  Harnsteine  kennt  man  das 
harnsaure  Anrnioniak  und  Natron,  das  Xantoxyd,  das  GysUiiy 
Fett,  Kieselerde  u.  s.  w. 

Ein  in  der  Blase  befindlicher  Harnslein  macht  zuweilen 
keine  oder  nur  geringe  Beschwerden ,  er  kann  aber  auch 
die  mannigfaltigsten  Störungen  erzeugen.  Die  Blasenhaul 
wird  mehr  oder  weniger  gereizt  nnd  zur  katarrhalischen 
Schleimabsondenmg  und  Hypertrophie  disponirt  Die  Reiz* 
barkeil  und  Hypertrophie  der  Blase  kann  mit  beständiger 
Verengung  und  sehr  häufig  wiederholtem  Urindrang  sich 
verbinden;  bei  hohem  Grade  dieser  Verengung  kann  der 
Stein  von  der  Blasenwand  eng  umschlossen  und  festgehalten 
sein.  Je  mehr  Entzündung  und  Schleimbildung,  desto  mehr 
sind  auch  die  Bedingungen  zur  Vermehrung  des  ßlasensteins 
durch  weitere  Niederschlage  vorhanden.  Der  Blasenkatarrh 
ist  gewöhnlich  mit  Harnstoffzersetzung  und  hierdurch  mit 
ammoniakalischer  Alcalescenz  des  Urins  verbunden,  es  ent- 
steht dann  das  Doppelsalz  aus  Bittererde  und  Ammoniak; 
auch  phosphursaurer  und  kohlensaurer  Kalk  schlagen  oit  aus 
dem  ßlasenschleini  sich  nieder. 

Der  Stein  kann  sich  vor  den  Ausgang  der  Blase  hin* 
lagern  und  den  Abfluss  des  Urins  hindern  oder  unierbrechen. 
Manche  Steinkranke  vermögen  nur  dann  frei  zu  uriniren,  wenn 
sie  eine  bleilung  annehmen,  wobei  der  Stein  seiner  Schwere 
nach  vom  Blasenhals  wegroUt.  —  Durch  mechanische  Ver- 
letzung mittelst  scharfer  Kanten  oder  durch  Druck  und  Rei- 
bung werden  oft  Blutungen  aus  der  Blase  herbeigeffthrt. 
Durch  sympathischen  Reiz  können  schmerzhafte  Geliihle  an 
der  Eichel  und  am  Hoden ,  auch  Geschwulst  des  Hodens  er- 
zeugt werden.  —  Es  entstehen  zuweilen  vertiefte  Ausbuch- 
tungen der  Blasenwand  durch  den  Druck  und  die  Schwere 
des  Steins ,  oder  Schleimfaautdivertikel ,  in  die  der  Stein  sich 
einlagert  und  in  welchen  er  sich  main  IhumI  (hirch  fasersloffige 
Exsudalionen  oder  fungose  Wucherungen  noch  mehr  be- 
festigt.  Oder  es  kommt  zur  Perforation  der  Blasenwand^ 
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%nr  Uriiiinfiltration  und  Fistelbildung,  wobei  der  Stein  nach 
dem  Rectum  hin  versenkt  wird,  oder  auch  in  eme  callose 
Absccsswand  sich  einkapsdt  and  festsetzt 

Diagnose  des  Blasensteins.    Die  sotrennnnlen 
rationellen  Zeichen  des  Biasensteins ,  die  Schmerzen,  das 
Bluthamen,  der  Urindrang,  das  erschwerte  Uriniren  sind 
natürlich  sehr  unsicher,  sie  können  auch  andere  Ursachen 
haben ,  als  einen  Stein ,  und  Gewissheit  bekommt  man  nur 
dann,  wenn  man  mit  dem  Katheter,  durch  den  deutlichen 
Klang  und  das  Gefühl,  den  fremden  Körper  erkannt  bat 
Manchmal  ist  es  mdglich ,  den  Stein  in  der  Blase  vom  Rectum 
aus  zu  fühlen.  —  Man  kann  sich  bei  der  Diagnose  des  Bla- 
sensteins auf  mancherlei  Art  täuschen:  eine  Geschwulst  in 
der  Blasenwand  oder  in  der  Nähe  der  Blase,  eine  Exostose 
im  Becken,  oder  die  rasche  Conlraktion  eines  hypertrophi- 
schen MuskelbUndels  (Flatterstoss) ,  theilt  dem  Katheter  zu- 
weilen eine  ühnliche  Erschütterung  mit,  wie  ein  Stein,  wenn 
die  Sonde  an  ihn  anstosst.    Aut  der  andern  Seite  geschieht 
es  leicht,  dass  ein  Stein  mit  dem  Kutheter  nicht  entdeckt 
wird,  z.  B.  wenn  er  in  einem  Divertikel  eingesackt,  wenn 
er  weich,  oder  sehr  klein,  oder  mit  Schleim  und  Blulcoa- 
gulnm  überzogen  ist  Ein  Katheter  mit  grossem  Bogen  gleitet 
leicht  über  einen  Stein  weg,  der  auf  dem  Boden  der  Blase 
in  eine  grubige  Ausbuchtung  versenkt  ist ,  daher  scheint  ein 
Explorationskatheter  mit  kurzem  Schnabel  und  einer  Biegung 
von  beinahe  einem  rechten  Winkel  am  zwechmSssigsten. 
Mit  diesem  Katheter  muss  die  Blase  von  verschiedenen  Seiten 
und  an  allen  Stellen  durchsucht  werden;  man  muss  die  Un- 
tersuchung wiederbohlen  und  zwar  bei  verschiedenen  Stel- 
lungen des  Kranken,  bei  voller  oder  halbvoller  und  bei 
leerer  Blase,  wenn  man  ganz  sicher  sein  will.  Manche 
Chirurgen  halten  das  drei  armige  Instrument  von  Leroy  und 
Civiale  für  besonders  geeignet,  weil  man  gleichsam  mit  drei 
Armen  zugleich  sucht. 

Die  Grösse  und  Zahl  der  Steine,  sowie  ihre  Form  oder 
Härte  smd  nicht  so  Iddit,  wie  es  wtnschenswerth  wSre, 
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ZU  erkennen.  Wenn  mnn  bemerkt ,  dass  der  Stein  bei  ver- 
schiedenen Stellnng^en  oder  beim  Berühren  mit  dem  Katheler 
seine  Lage  leicht  verändert,  so  kann  man  daraus  vermuthen, 
dass  er  nicht  gross  ist  Giebt  er  einen  hellen,  scharfen  Ton, 
so  schliesst  man  auf  Härle.  Fasst  man  den  Stein  mit  einem 
lilhotrih'schen  Instrument,  so  kann  man  über  seine  Grosse 
und  Consistenz,  oder  über  das  Vorhandensein  eines  zweiten 
Steins  oder  noch  mehr^  sich  etwas  näher  unterrichten.  Aber 
immer  ist  man  auch  hier  noch  unsicher,  man  weiss  z.  B. 
nicht,  ob  man  den  Stein  in  seinem  kleinsten  oder  grössten 
Durchmesser  gefasst  hat,  der  Stein  iiann  aussen  weich  und 
innen  hart  sein,  somit  bat  man  von  seiner  Form  und  Grösse 
oder  Härte  doch  keine  ganz  genaue  Vorstellung« 

Heilung  des  Blasensteine  ohne  Operation. 
Ein  kleiaer  Blasenstein  (beim  Weib  selbst  ein  grosserer,  z.  B.  nass- 
grosser]),  kann  sich  darcfa  die  Urethra  durchdrilDgeB  und  so  das  Uebel 
gebeilt  werden.  Bs  wird  für  gans  frische  RUie  der  Rath  gegeben, 
dass  der  Kranke  sieb  beim  Uriniren  auf  den  Bauch  legen ,  den  Penis 
am  Anfang  zohalten  und  dann  während  kräftiger  Action  der  Blasen- 
muskei  schnell  loslassen  soll.  Hau  hofft,  dass  ein  kleiner  Stein  auf 
diese  Art  mit  herausgetrieben  werden  könnte.  Man  will  auch  beob- 
achtet haben ,  dass  lockere  Blasensteine  von  selbst  in  Stücke  verfielen 
und  so  abgiengen,  oder  dass  unter  dem  Gebrauch  alkalischer  Mineral» 
wasser,  Bäder,  Injectionen  die  Steine  allmählig  aufgelöst  worden 
seien.  Es  Hesse  zwar  sich  denken,  dass  ein  harnseurer  Stein  bei 
AlkßleM  cnz  des  Urins,  beim  Gebrauch  des  kohlensaufeu  ^ätlüns,  oder 
daäs  ein  Stein  aus  Kalkphosphat  oder  dem  Öla^rnesia-Ammoniaksalz 
durch  einen  sauren  Harn  aulgelost  werden  kuiiuic,  aber  die  Aullus.- 
lichkeit  der  Steine  ist  bO  gering  und  die  bisherigen  Versuche  sind  so 
sehr  ohne  Hcsultat  geblieben  ,  dass  man  auf  die  Anpreisungen  dieser 
Steinaufiösungsmittel  kein  VerUuuen  setzen  darf. 

Blasensieinzerfrümtnerung.  Die  Aufgabe  dieser 
Operation  iat,  den  Stein  zu  zennalineii  oder  zu  zerschlageUi 
ohne  dass  irgend  ein  Theii  der  Blase  dabei  verletzt  würde* 
Die  kleinen  Stücke  werden  dann  durch  den  Strom  des  Urins 
und  die  Zusamraenzitliung  der  Blase  ausgetrieben  und  aus 
deni  Körper  entfernt.  Man  bedarf  eines  Instruments,  das  wie 
ein  Katheter  in  die  Büise  eingeführt  wird,  das  sich  nach  Art 
einer  Zange  öfTnen  lässt,  um  den  Stein  zu  fassen,  mit  dem 
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man  sofort  den  Stein  zerquetschen  und  fm  Fall  er  hart  ist,  zer- 
klopfen und  zermeisseln  kann.  Alle  diese  Bedingungen  erfüllt 
auf  sehr  einfache  Arl  der  Steinbrecher  von  Heurteloup  mit 
der  von  Gharriöre  hinzugePügten  Druckschraube.  Dieses 
Instrument  besteht  aus  zwei  Stücken,  einem  weiblichen  und 
männlichen  Theil,  letzterer  schiebt  sich  in  der  Rinne  des 
ersieren  hin  und  her,  ähnlich  wie  der  bewegliche  Theil  an 
einem  Schuslermaass.  Der  weiblicbe  Theil  hat  einen  gefen- 
Sterten ,  der  männliche  einen  gezahnten  Löffel.  —  Der  Stein 
leert  sich  von  selbst  zwischen  die  beiden  Arme  des  Instru- 
ments, wenn  es  geulTnel  und  leicht  gegen  den  Boden  der 
Blase  angedrückt  oder  auch  ein  wenig  hin  und  her  geschoben 
oder  geschüttelt  wird.  Als  schwerer  fesler  Körper  strebt  der 
Harnstein  immer  den  tiefsten  Theil  der  Blase  einzunehmen 
und  an  diesem  Punkt  muss  man  ihn  also  suchen,  wenn  man 
ihn  fassen  will.  Drückt  man  das  Instrument  gegen  diese 
Stelle  an,  so  muss  der  Stein ,  wenn  nur  die  Blase  keine 
stärkere  Unebenheiten,  Ausbuchtungen  oder  Falten  (vor- 
springende Muskelsträngc)  bildet,  von  selbst  zwischen  die 
Zangenarme  herein^leilen.  Er  wird ,  wo  mrt^bch ,  durch 
Gegeneinanderpressen  der  beiden  Zangenarme  zermalmt  und 
wo  diess  nicht  geht,  durch  Percussion,  d.  h.  durch  Hammer- 
Schläge  auf  den  beweglichen  Theil  des  Instruments  zertrüm- 
mert. Um  bei  starker  Percussion  die  Blase  selbst  vor  Mit- 
Iheilung  des  Stesses  zu  schützen,  befestigt  man  den  wcitilichen 
Theil  des  Instruments  in  einen  Schraubstock,  der  mit  der 
Hand  von  einem  Gehülfen  gehalten  oder  an  einem  besondem 
Operationsbett  Angebracht  wird. 

Die  Bedingungen  der  Lithotritie  sind  eine  hinreichende 
Weite  der  Urethra,  um  das  Instrument  einführen  und  eine 
hinreichende  Geräumigkeit  der  Bhise,  um  zwischen  ihr  und 
dem  Stein  mit  dem  Instrument  a^iren  zu  können*  Ein  Stein 
von  iQehr  als  18  Linien  Durchmesser  kann  mit  dem  gewöhn- 
lichen Apparat  von  Hcui  i(  loup  nicht  gefasst  werden.  Man 
muss,  wenn  in  der  Blase  nicht  hinreichend  Urin  angesam- 
melt ist|  einige  Unzen  warmes  Wasser  injiciren. 
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Der  Kranke  muss  auf  den  Rücken  liegen  mit  erhöbtem 
Steiss  und  vertiefter  Lendengegend,  so  dass  die  hitilcre  Bla- 
senwand die  tiefste  Stelle  bildet.  Man  sucht  mit  dem  ge* 
schlossenen  Instrument  den  Stein  zu  fühlen,  Öffnet  dasselbe, 
wXhrend  der  weibUche  Löffel  gegen  den  Gmnd  der  Blase 
leicht  angedrückt  wird ,  und  iiiacht  wiedi  r  zu.  Bekommt 
man  den  Stein  dabei  noch  nicht,  so  muss  man  durch  Vor- 
oder Rückwärtsschieben,  durch  Heben  oder  Senken  des  Griffs, 
durch  kleine  Circumduktionen ,  durch  leichtes  Schtttteln  oder 
durch  Neigung  des  Schnabels  nach  der  Seile  den  Stein  su 
fassen  suchen.  Es  kann  nöthig  sein,  den  Kranken  seine 
Lage  ändern  zu  lassen;  bei  dem  einen  muss  das  Becken 
höher  gestellt  werden  als  bei  dem  andern.  Mitunter  bekommt 
man  den  Stein  eher,  wenn  der  Kranke  etwas  schief  nach 
der  einen  Seile  geneigt  liegt.  Wenn  der  Stein  in  einer 
grubigen  Vertiefung  der  Blase  sitzt,  so  kann  die  Spitze  des 
Schnabels  nach  dieser  bingedreht,  sodann  geöffnet  und  so 
in  sie  hineingesenkl  werden,  dass  der  Stein  umfasst  wird. 

Ist  der  Stein  gefasst,  so  werden  beide  Arme  des  Instru- 
ments gegen  einander  gedrückt  und  man  kann  zuerst  durch 
den  blosen  Druck  der  Finger  den  Stein  zu  zermalmen  su- 
chen. Geht  diess  nicht ,  so  versucht  man  es  mit  dem  Trieb- 
Schlüssel;  dabei  muss  man  sich  in  Acht  nehmen,  dass  das 
Instrument  nicht  aus  seiner  Lage  gebracht,  der  Schnabel 
nicht  gegen  die  Blase  angedrückt  werde,  lu  der  Rege!  thut 
man  gut,  auch  das  Oefftien  und  Schliessen  des  Instruments 
mit  dem  Triebschlüssel  zu  machen,  da  die  Bewegung  auf 
diese  Art  sehr  ruhig  und  gleichmfissig  ausgeführt  wird. 
Wenn  auch  der  Schraubendruck  sich  unzulänglich  zeigt ,  so 
nimmt  man  den  Hammer,  und  ist  der  Stein  sehr  hart,  auch 
den  Schraubstock.  Es  ist  nicht  rathsam ,  viel  aus  freier  Hand 
zu  hämmern,  weil  die  Blase  dabei  zu  leicht  erschüttert  und 
gestossen  wird.  Die  Hammerschllige  müssen  mehr  durch 
ihre  Raschheit  als  durch  die  Kraft  selbst  wirken;  man  wie- 
derholt sie  ofl  in  grosser  Anzahl  bis  zu  mehreren  hundert. 
Der  Stein  wird  dabei  wie  durch  einen  Meissel  langsam  in 
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zwei  Tbeile  getheilt,  oder  es  spriDgen  Stücke  ab,  und  es 
entstehen  mehrere  Fragmente.  —  Wenn  man  .nur  kleine 
Steine  oder  nur  noch  kleinere  und  weichere  Fragmente  hat, 

so  wählt  man  ein  Instrument  mit  ausgehöhlten,  nicht  ge- 
zahnten Lülluln,  einen  gelöffelten  Steinbrecher  zu  ihrer 
Verkleinerung. 

Man  wiederholt  das  Fassen  und  ZertrOmmem  der  Steine 
80  oft  als  möglich  wfthrend  der  Dauer  von  etwa  vier  bis 
zehn  Minuten;  es  ist  nicht  am  Platz,  die  einzelnen  Sitzungen 
betrachtlich  zu  verlängern,  weil  die  Blase  gegen  den  länger 
dauernden  Reiz  sehr  empfindlich  wird.  Bei  grosser  EmpGnd- 
lichkeit  und  namentlich  wenn  die  Blase  sich  während  der 
Operation  allmShIig  von  Flüssigkeit  entleert  hat,  muss  man 
oft  schon  nach  ein  paar  Minuten  der  Sitzung  ein  Ende  ma- 
chen. —  Beim  Herausnehmen  des  Instruments  hat  man 
darauf  zu  achten,  dass  es  vollständig  geschlossen  werde, 
damit  nicht  kleine  Steinfragmenle  zwischen  den  Löffeln  vor^ 
ragend  mit  herauskommmen,  die  die  (Jrelhra  verletzen  könn- 
ten. Man  hat  zur  Verhütung  eines  solchen  Unfalls  an  dem 
Steinbrecher  die  Einrichtung,  dass  der  männliche  Theil  ein 
wenig  durch  das  Fenster  des  weiblichen  hinausgeschoben 
werden  kann.  'Bei  den  gelöffelten  Instrumenten  ist  diess 
freilich  nicht  möglich,  hier  muss  man  durch  mehrmaliges 
OefTnen  und  Schliessen  den  mörlelarligcn  Trüninn  [bi ei  ge- 
hörig bin  und  herzutreiben  zu  suchen.  Man  ^^  iL!derbolt  die 
Sitzungen  je  nach  zwei,  drei  oder  mehreren  Tagen.  Fünf 
bis  acht  Sitzungen  reichen  in  den  meisten  Fällen  zur  Entfer- 
nung der  Harnsteine  hin. 

Die  sandartigen  Trümmer  der  Harnsteine  gehen  mit 
dem  Urin  weg;  nicht  selten  bleiben  sie  jedoch  in  der  pre- 
thra  stecken  und  erfordern  dann  eine  künstliche  Entfernung 
mit  Zangen  oder  Löffeln.  (Vgl  S.  367.)  Wenn  man  dieses 
Steckenbleiben  verhüten  will,  so  wird  man  den  Knmken  in 
der  Rückenlage  und  etwas  langsam  oder  durch  einen  Katheter 
durch  harnen  lassen« 

Man  hat  verschiedene  Instrumente  angegeben^  um  bei 
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angeschwollener  Prostata  und  grubiger  Vertiefung  der  Blase 
die  Fragmente  kOnsIlich  aus  der  Blase  herauszuholen:  dicke 
Katheter  mit  vorn  am  Schnabel  befindlicher  Oeffhung,  oder 

ZerlrUmmerungs-Instrumente  mit  stark  ausgehöhlten  LoiTeln; 
es  ist  aber  zweifelhaft,  ob  sich  mit  solchen  Apparaten  viel 
erreichen  lässt.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sollte  wohl 
die  Bauchlage  während  des  Urinirens  in  solchen  Fällen  we- 
sentlichen Nutzen  gewahren. 

Man  muss  bei  der  Lithotritie  sich  sehr  vor  dem  Fehler  hüten, 

dass  man  dus  Instrument  zu  früh  öffnet,  iiulcm  man  mit  demselben  in 
der  Blase  z,u  sein  meint,  wöhrend  man  noch  in  der  etwas  erweiterten 
Pars  prostalica  sicli  befindet.  —  Bei  Hypertrophie  der  Blase  mit  sSulen- 
formis^em  Vortreten  einzelner  Muskclbündel  oder  bei  Falteiibildimi,'^  in 
dvr  Blase  ist  man  nicht  sicher,  dass  nicht  ein  solcher  Vorsprung  an- 
statt des  Siems  oder  zugleich  mit  demselben  gefns^t  würde.  Im  einen 
Fall  dieser  Art  wird  man  durch  die  Schmerzen  des  Kranken  aufmerk- 
sam gemacht,  oder  man  bemerkt  selb^l  die  grössere  Weichheil  des 
gefassleti  Kuiprrs,  und  beim  Hin-  und  Herbewegen  des  Instruments 
fühlt  man  einen  Widerstand. 

Bei  einer  Verbiegung  des  Instruments  wäre  es  wohl  am 
zweekmässigsten,  wenn  man  den  Schnabel  desselben  über  der  Sym« 
physis  andrückte,  dort  einen  Einschnitt  auf  ihm  machte  und,  nachdem 
CS  aussen  wieder  zurechtgebogen  wäre,  es  wieder  auszöge.  Gienge 
diess  nicht,  so  bliebe  nichts  anderes  übrig,  als  dass  man  das  hi^stru- 
ment  hart  am  Orificium  urclhrae,  so  weit  unten  als  möglich,  abfeilte 
und  es  nun  durch  den  obern  Schnitt  herausnähme. 

Die  Indication  der  Blasensteinzertrummerung  hängt 
ab  von  der  Grösse  und  MTeichheit  des  Steins,  von  der  Em- 
pfindlichkeit oder  Geräumigkeit  der  filase  und  Harnröhre, 
von  dem  Gesundheitszustand  der  Blase  und  der  Nieren ,  und 
endlicli  vom  Alter  des  Kranken.  Ist  der  Stoin  so  weich, 
dass  man  ihn  durch  den  blossen  Druck  zenualmen  kann,  so 
verdient  die  Lithotritie  den  entschiedenen  Vorzug,  wenn  an- 
ders die  Blase  geräumig  genug  ist,  um  mit  den  Instarmnenten 
sicher  operiren  zu  können.    Kein  ßlasenstein  ist  so  hart  ^3, 

1)  Man  spricht  hier  von  Härte  in  elDem  andern  alt  dem  pbysika* 
lischen  Sinn.  £m  Stein  kann  hart  sein  and  doch  hrQchig;  s.  B.  wenn 
die  «cbaligen  Schichten ,  «vi  denen  der  Stein  besteht ,  leicht  von  ein- 
ander abspringen« 
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dass  man  ilin  nicht  zertheilen  könnte,  nur  fragt  sich,  ob 
nicht  die  lange  Dauer  der  Operation  und  die  vielen  Sitzungen 
mehr  Gefahr  und  Schmerzen  machen  werden,  als  der  Schnitt.  — 
Die  anfängliche  Empfindlichkeit  der  Blase  ist  keine  wesent* 
liehe  Conlraindicalion ;  sie  hisst  gewöhnlich  bald  nncli,  wenn 
sie  auch  bei  der  ersten  Silzung  beträciittich  gewesen  war.  — 
Bei  chronisch  entzündlichem  Zustand  der  Blase  oder  Niere  ist 
jede  Operation  sehr  misslich ;  der  Organismus  ist  dabei  hfiufig 
so  angegrififen,  dass  ein  kleiner  Anstoss  ihn  vollends  zer* 
rtltlet.  Oft  ist  die  Hlasenschleimhaut  so  reizbar,  dass  jeder 
Sleinzertrümmerungs-Yersuch  einen  acuten  Kalarrh,  mit  Theil- 
nähme  der  Ureteren  und  Nieren  und  mit  schwerer  Allge« 
meln-Affection  erzeugt.  Oder  das  Nervensystem  des  Kranken 
ist  so  irritabel ,  dass  man  von  jeder  Einfdhrung  des  Katheters 
oder  von  dem  Durchgang  eines  Fragments  durch  die  Harn- 
röhre einen  Schüttelfrost  zu  fürchten  hat.  —  Es  ist  in  vielen 
Fällen  schwer  zu  sagen,  was  gefährlicher  sein  mag,  die 
mehrmals  wiederholte  Reiznng  durch  die  Zerlrflmmerungs- 
Operation  oder  der  heftigere,  auf  einmal  wirkende  Eingriff  ' 
durch  den  Schnitt. 

l^indcr  eignen  sich  weniger  zur  Steinzertrümmerung  als 
Erwachsene;  der  Steinschnitt  ist  bei  Kindern  weniger  ge« 
fährlich,  die  Zertrümmerung  aber  ist  durch  die  Enge  der 
Urethra,  die  grosse  Empfindlichkeit  der  Blase  und  die  Un- 
ruhe des  Patienten  erschwert. 

Steinschnitt.  Der  Steinschnitt  wird  unbedingt  indicirt, 
bei  sehr  grossen  Steinen  oder  wenn  der  Stein  von  der  hy- 
pertrophischen Blase  oder  einem  Divertikel  eng  umfasst  wird, 
oder  vvemi  die  Urethra  zu  eng,  oder  die  Empfindlichkeit  und 
Ungeduld  des  Kranken  zu  gross  sind,  als  dass  man  die  Li- 
thotritie  vornehmen  könnte.  Man  kann  von  verschiedenen 
Seiten  her  auf  die  Blase  eindringen  und  sie  eröffnen:  1}  über 
der  Symphysis,  2)  vom  Perinttum  aus,  33  vom 
Mastdarm  a  u  s. 

Oer  Steinschnitt  über  der  Symphysis  hat  den  Yortheil, 
dass  man  auch  die  ganz  grossen  Steine  dort  herausnehmen 
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kann,  welche  unten  wegen  der  Eivro  des  Beckenausgangs 
keinen  Platz  haben.  Man  sah  sich  zuweilen  genöthigt,  diesen 
Schnitt  za  machen,  nachdem  aus  dem  angegebenen  Grand  die 
Operatian  am  Perinäum  nicht  gelungen  war.  —  Beim  Stein- 
schnitt  unter  der  Symphysis  ist  es  der  Anfang  der  Urethra 
(Pars  nuda  und  prostalica),  welcher  durch  einen  Schnitt  gegen 
den  Biasenhals  erweitert  wird.  Die  Prostata  scheint  gegen 
Verwundung  nicht  sehr  empfindlich,  auch  ist  sie  an  die 
Beckenaponeurose  durch  festes  Zellgewebe  angeheftet,  und 
desswegen  die  Infdlration  weit  weniger  zu  befürchten,  als 
wenn  der  Schnitt  sich  bis  in  das  Gewebe  der  Blase  selbst 
und  zugleich  in  das  schialTere  Zellgewebe  zwischen  ihr  und 
dem  Mastdarm  fortsetzt.  Man  soll  daher,  wo  möglich,  den 
Schnitt  nicht  Uber  die  Prostata  hinaus  verengern;  Viele  ziehen 
sogar  eine  gewallsamc ,  quetscbende  und  zei  rei-ssende  Aus- 
dehnung der  Prostata  einer  Verlängerung  des  Jsclmills  vor. 

Die  Prostata  besitzt  nur  geringe  Nachgiebigkeit;  sie 
lässt  sich  wenig  ausdehnen  und  wenn  also  der  Schnitt  klei- 
ner ist,  als  der  Stein  eigentlich  bedarf,  so  macht  die  feste 
WaiHhiufT  der  Drüse  dem  gewaltsamen  Ausziehen  des  Steins 
einen  krultigeu  VV  iderstand.  ist  die  Prostata  hypertrophisch, 
so  wird  diese  Schwierigkeit  sich  noch  vermehren,  und  es 
bedarf  ziemlicher  Gewalt,  um  sie  zum  Reissen  zu  bringen. 
Im  jugendlichen  Alter  ist  die  Drüse  noch  sehr  klein  und 
auch  beim  Erw  n  h.s(;nen  wird  man  in  der  Richtung  nach 
aussen  und  halten  kaum  einen  Zoll  Breite  annclunen  kön- 
nen; für  einen  etwas  grossen  Stein  wird  also  der  Schnitt 
noch  nicht  hinreichend  sein.  Nach  jeder  andern  Richtung 
aber  ist  die  Breite  der  Proslala  noch  geringer. 

Will  man  die  Proslala  nach  zwei  Seiten  hin  einschnei- 
den (^BilateralschnittJ  oder  sogar  nach  drei  oder  vier,  so 
erhült  man  zwar  mehr  Raum,  aber  es  wird  dadurch  die 
Wunde  immer  complicirter  und  die  regelmassige  Heilung  der 
Urethra  um  so  schwieriger.  Je  liefer  der  Blasenhals  lieol, 
desto  mehr  hauten  sich  die  Schwierigkeiten.  Bei  einem  tct- 
ten  Suhject,  bei  Hypertrophie  der  Prostata  kann  die  £nt^ 
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fernnng  vom  Mittelfleisch  beinahe  vier  Zoll  betragen,  so  dass 
der  Finger  nicht  lang  genug  ist,  um  in  die  Blase  eingefahrt 
xa  werden. 

Der  Einschnitt  in  den  Blasenhals  an  der  Pars  prostatica 
urcHit  ae  hat  mehrere  Gefahren.  Blutung  aus  einer  durchschnil- 
ienen  Arterie  ist  schon  öfters  lutitiich  geworden.  Auch  die 
grossen  Venen,  welche  den  Blasenhals  umgeben,  können  be- 
trifchtlich  bluten.  Verlust  der  Ereklions-  und  ZeugungsfiKbig- 
keit,  in  Folge  der  Verletzung,  Quetschung,  Entzündunor  und 
Vereiterung  am  Anfang  der  Urethra  und  den  Samenauslüh- 
rungsgängen,  Inconlinenz  des  Urins,  oder  eine  narbigte 
Striktur,  oder  endlich  (namentlich  beim  Mastdarmsteinschnitt} 
eine  schwer  su  heilende  Urinfistel,  diese  Gefahren  sind  alle 
in  Anschlag  zu  bringen,  wenn  man  über  die  zu  wahlende 
Operationsmethode  entscheidet  -  j. 

Ein  eingesackter  Stein  wird  zum  Theii  leichter  von  oben 
herausgenommen  werden  können ,  weil  man  mit  dem  Finger 
besser  zukommen  kann;  andern  Theils  mag  ein  nach  dem 
Perinaum  oder  Mastdarm  liin  eingesackter  Stein  nur  uii  die- 
ser Stelle  leicht  auszuzieticn  sein. 

Die  gewöhnlichen  Steinzangen  sind  gerade,  sie 
müssen  so  eingerichtet  sein ,  dass  die  beiden  Handgriffe  beim 
Oefihen  der  Zange  nicht  allzuweit  anseinandertreten.  Für 
grosse  Steine,  besonders  wenn  .sie  von  der  Blase  en^j  uuilasst 
werden,  hat  man  zerlegbare  Zangen,  deren  beide  Blätter  wie 
bei  einer  Geburtszange  sich  einzeln  einrühren  lassen.  Wenn 
sich  die  Blase  hinter  der  Prostata  grubig  verlieft,  so  ist 
eine  gekrümmte  Zan<^e  vui  llieilliafl.  Der  Steinloffel  kann 
zur  Entfernung  kleinerer  Sleuiiragmenle  oder  zum  Heraus- 

1)  Auf  den  YerluBl  der  Zeugungstaiiigkcil  ist  \  iciteiclit  tfislicr  nirlit 
genug  aufmerksam  giniac  hl  worden.  I<:!»  §uU  t  imiial  die  Seclioii  <  irM-ü 
kurz  naili  dem  FerinH^ls»  luiiU  ver«jtorbi-M«-ii  Knuben;  liei  difa»em  wäre« 
das  Caput  gallinaginis  und  die  Saiiieiigüüg;u  bt^lraciillicti  zerrifseii  und 
lerquetscht.  Ebenso  habe  Icli  mich  Olkri  bei  im  Cidivtr  feniMhtea 
Perinialttoiiitdiaitteii  Obenragt,  dait  dabai  dat  Capia  giillinagisfi  enC- 
iweigespalten  oder  lerrltfeii  und  beim  Aofzieben  des  Sieini  betriebt« 
lieb  geqnelMbt  wird* 
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heben  eines  grossen  Steins  bei  dem  Schnitt  über  der  Sym- 
physis angewendet  werden.  Wo  viele  kleine  sandarlige 
Fragmente  zu  entfernen  sind,  spritzt  man  die  Biase  aus.  — 
Immer  muss  man  nach  ßntfemong  eines  Steins  untersuchen, 

ob  nicht  ein  zweiler  vorhanden  ist.  Gewöhnlich  erkennt 
man  6iis  V^orhandensein  eines  solchen  schon  an  dem  ab- 
geschliffenen, facellirten  Aussehen  des  herausgenommenen 
Steins.  —  Wenn  die  Blase  schlaff  und  der  Stein  nicht  zu 
gross  ist,  so  ist  das  Ergreifen  und  Herausnehmen  leicht;  am 
leichtesten  geht  es,  wenn  man  sogleich  während  des  Aiis- 
sli"(Hiii'iis  des  Urins,  in  driii  Moment,  wo  der  Stein  durch 
den  Slrom  gegen  den  blasenhals  hingetrieben  wird,  ihn  zu 
fassen  sucht.  Ist  aber  der  Stein  eng  von  der  Blase  um- 
schlossen und  festgehalten,  so  kann  es  sehr  schwierig  wer- 
den. Bei  einem  höckerigen,  zackigen  Maulbeerstein  mag 
sich  dieses  Hinderniss  am  stärksten  zeigen.  Man  muss  in 
einem  solchen  P  all  die  Zange  geschlossen  so  tief  als  möglich 
einführen  und,  indem  man  sie  nun  öffnet,  die  Blasenwand 
nach  der  Seite  zu  drttcken  suchen;  hat  man  dann  den  Stein 
gefasst,  so  wird  er  durch  leichtes  Drehen  und  Hin-  und 
Herbewegen  der  Zange  losfremachl.  —  Wenn  sich  der  Stein 
allzuungeschickt  mit  seinem  grössten  Durchmesser  in  die 
Zange  stellt,  so  dass  die  Handgriffe  weit  ausetnder  stehen, 
so  muss  man  mit  HQlfe  des  Fingers,  oder  einer  Sonde, 
oder  mittelst  Drehen  und  Schütteln  der  leicht  geöflKieten 
Zange  ihn  besser  zn  fassen  suchen.  —  Einen  zerbrechlichen 
Stein  darf  man  nicht  zu  stark  drücken,  damit  er  nicht  in 
Stücke  geht;  einen  glatten  und  harten  Stein  muss  man  sehr 
fest  fassen,  damit  er  nicht  ausgleitet.  Bei  sehr  grossen  Steinen 
kann  es  am  Platz  sein,  sie  durch  eine  starke  Zange  zu 
zerbrechen  und  stückweise  herauszunehmen. 

Wenn  die  ExlrutJioii  des  vSteins  nicht  gehngcn  will,  so  kann  es 
gut  sein,  sie  niifzuschiebeu  und  >i(  mit  andern  In.^lrumenleii ,  z.  B. 
mit  stärker  gekrümmten  Zani^en ,  ii;uli  fineni  Zeilraum  von  12,  24, 
48  Stunden  oder  sogar  anrli  nrn  h  mehreren  Tairen  wieder  zu  ver- 
suchen.  Nan  hat  schon  manchen  Kranken  bei  solchen  späten  Ex- 
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Iracliünen  des  Steins  davon  kommen  g-eselicfi.  nachdem  eine  Blutung 
oder  Oliumacüt  und  iilinliche  Zufalle  die  Fortselzun;"-  der  Operation 
verbot  i  n  hallen.  Ein  Krampfzustand  bei  liypertrophist  her  Blase  wird 
in  rniincheii  Fallt  ti  vielleicht  eher  (ihcrwunden ,  wenn  man  die  Opera- 
tion unterbricht.  —  Zeigt  sich  der  Stein  zu  gross,  so  liegt  am  nächsten, 
die  Wunde  zu  erweitern.  Wo  diess  nicht  wohl  angeht ,  bleibt  nur 
übrig  eine  Zertrümmerung  oder  Zersprcngung  des  Steins  zu  versu- 
chen. Die  letztere  Operation  wäre  mit  groben  lilhotritischen  Instra- 
menten wohl  nicht  allzuschwer  auszuführen,  um  so  mehr  als  die  äus- 
sere Schichte  der  grossen  Uarnsteioe  nur  aus  dem  weichen  Phos- 
phat besteht. 

Wenn  man  nach  EröfTnung  der  Blase  keinen  Stein  findet« 
so  kann  diess  folgende  verschiedene  Ursachen  haben.  I3  Es  war  ein 
Fehler  in  der  Diagnose  gemacht,  es  war  gar  kein  Stein  da,  oder 
der  nur  kleine  Stein ,  den  man  früher  gerühlt  hatte ,  war  vielleicht 
indessen  unbemerkt  abgegangen.  Um  sich  vor  solchen  Missgriflen  zu 
schfiCsen ,  soll  man  sich  unmittelbar  vor  der  Operation  überzeugen, 
dess  wirklich  ein  Stein  vorhanden  ist.  2_)  Oer  Operateur  ist  mit  seiner 
Zange  nicht  in  die  Blase  gekommen,  sondern  hat  sich  etwa  in  den 
Baum  zwischen  Dla.^e  und  Mastdarm  verirrt.  3}  Der  Stein  ist  ein- 
gesackt, in  ein  Divertikel  verborgen,  in  den  Urether,  aus  dem  er 
vielleicht  nur  vorragte,  zurückgeschlttpft ;  in  eine  gleichzeitig  im 
Mastdarm  entstandene  Wunde  eingedrungen.  4)  Ein  kleiner  Stein 
kann  durch  den  Strom  des  Urins  unbemerkt  ausgetrieben  und  auf  den 
Boden  gefallen  oder  in  den  vordem  Tbeil  der  Harnröhre  gelangt  sein. 

Wenn  der  Stein  eingesackt  ist ,  so  muss  man  suchen,  den  Ein- 
gang des  Divertikels  zu  erweitern,  sei  es  mit  Gewalt  durch  Ausdehnen 
der  sich  Öffnenden  Zange ,  sei  es  mit  schneidenden  Instrumenten. 

Der  Sleinschnitl  ist  häufig  todtlich,  so  dass  im  Durch- 

schnilt  d(M*  vierte  bis  sechste  Mann  stirbt.  UrininGltraliun 
Zellgewebsvereilerung  und  Perilonilis,  Phlebitis,  Blasen-  und 
Nierenentzündung  (die  häufig  schon  lange  vorhanden  war 
und  nun  heftig  exacerbirt},  mitunter  auch  Blutverlust,  sind 
hier  Ursachen  des  Todes.  —  Die  Operation  gewährt  na- 
türlich nur  dann  radicale  Hülle ,  wenn  die  Bedingunif  zur 
neuen  Steinerzeugung   nicht  iorlwahrl  oder  wenn  nicht 

1)  Die  Gefahr  der  Urimniiitration  ist  offenbar  von  vielen  Autoren 
sehr  übertrieben  wordeu.  Wenn  der  Urin  freien  Ahfluss  durch  den 
Schnitt  hat,  kann  er  sich  nicht  inQltrireo.  (Vgl.  S.  377.)  Bs  scheint, 
dass  man  fräher  <»fters  die  {jyäinische  Biterinfiltnition  des  Zcllgeweba 
mit  der  VrinhifiltratioB  verwechselt  hat. 
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bereits  in  den  Nieren  oder  Ureteren  weitere  Steine  vor- 
handen sind,  die  später  herabrücken. 

Steinsehniti  über  der  Symphysis  (hoher  Stein- 
schnilQ.  Durch  einen  Hautschnitt  in  der  Mittellinie  wird 
die  Stelle,  wo  sich  die  beiden  geraden  Bauchmuskeln 
nebst  den  Mm.  pyramidales  ans  Schambein,  an  die  Symphysis 
inseriren,  blossgelegt.  Ein  zweiter  Schnitt  trennt  die  Lmea 
alba  oder  die  Fasern  der  Mm.  recti;  er  wird  mit  Httlfe  der 

Fig.  67.  Hohlsonde  oder  mit 

dem  Knopfmesser  er- 
weitert. Man  hat  nun 
das  vor  der  Blase 
liegende  Zellgewebe 
vor  sich.  Der  Zeig- 
finger zieht  den  obe- 
ren Theil  der  Blase 
nach  oben,  um  das 
Peritonäam  zu  ent- 
fernen. Auf  dem  Na- 
gel des  Zeigfmgcrs 
wird  nun  ein  Messer 
hinuntergeführt,  zwi- 
schen der  Symphysis 
und  dem  Finger,  und 
in  den  unleren  vorderen  Theil  der  Blase  ein  Einstich  ge- 
macht. In  dem  Moment,  wo  das  Messer  zurückgezogen 
wird,  dringt  der  linke  Zeigfinger  in  die  Blasenwunde  ein, 
sucht  nach  dem  Stern,  zieht  die  Blasenwunde,  indem  er  sich 
nach  oben  krümmt,  in  die  Länge,  und  dient  der  nun  ein- 
zuführenden Zange  oder  dem  Löffel  zur  Leitung. 

Das  Wesentliche  für  die  Nachbehandlung  ist,  dass  man 
die  Wunde  im  unteren  Winkel  gehörig  offen  lässt,  damit 
keine  Urinversenkung  eintrete. 

Der  erste  Si litiitt  darf  niciit  zu  nahe  an  den  Penis  konoinien,  damit 
dessen  Haut  und  Zellgewebe  nicht  anschwellen;  er  darf  aber  auch 
nicht  zu  weit  davon  wegbleiben,  sonst, büdet  sich  eine  Art  von  Tasche, 
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hinler  welcher  der  Erler  sich  aufhallön  möchte,  —  Bei  feiten  Person  in, 
oder  wo  man  einen  grossen  Stein  erwartet,  muss  der  Schnitt  um  so 
grösser  sein. 

Wenn  man  beim  zweiten  Schnitt  nur  die  Sili<  nie  des  Reclus 
rechts  oder  links  von  der  Linea  alba  einschneidet,  (^aal  der  Uolilsonde 
oder  mit  dem  KnopfmcsserJ,  so  liann  der  Finder  bereits,  da  der  Rectus 
hinten  keine  Scheide  hat,  ohne  merklichen  Widert,lanri  auf  die  Blase 
iirulrinffen.  —  Das  quere  Einschneiden  der  Haut,  sowie  des  Rectus 
und  Pyramidalis  erlaubt  ein  deutlicheres  i3t  !ien.  nuch  wird  alsdann  die 
Operation  durdi  die  Conlracliou  der  ßautliumakel  bei  weitem  niclit 
so  leicht  gehemmt,  der  Eiterabfluss  wird  auch  wohl  noch  freier,  als 
beim  Längenschnitt.  Doch  möchte  es  gut  »ein,  die  Insertion  des 
Reclus  nie  ganz  al)zuUennen,  sondern  rechts  und  links  noch  einen 
Theil  davon  zu  conserviren ,  damit  die  Narbe  daran  einen  (tewissen 
Hall  bekommt ,  damit  nicht  spüle r  eine  Art  Blasenbruch .  eine  Vor- 
treibung der  Blase  entstehe.  —  Am  besten  ist  wohl  ein  zolllanger 
Länji^enschnitt ,  nebst  soviel  querer  Abtrennung  der  Recti  als  für  den 
einzelnen  Fall  (je  nach  der  Grösse  des  Steins^  nuHiig  scheint. 

Um  sich  vor  Verletzung  des  Bauchfells  zu  sichern ,  dient  vor 
Allem  die  Anfiillung  der  Blase ,  sei  es  durch  angesammelten  Urin ,  sei 
CS  mit  eingespritztem  wai mem  Wasser.  Ein  Assistent  muss  die  Ure- 
thra gehörig  zuliailcii,  damit  nicht  das  Wasser  vorher  ausgepressl 
werde.  —  Bei  jungen  Individuen  bat  man  das  Bauchfell  weniger  . 
SU  ftlrchten ,  da  es  noch  nicht  ^o  weit  herabgehl.  Datre^i^en  ist 
nicht  ausser  Acht  z«  lassen ,  dass  bei  Kindern  die  Blase  emc  ländliche 
Form  hat  und  rolglKh  das  Haucbfell  rechts  und  ünks  weniger  entfernt 
liegt.  —  Bei  einzelnen  Personen  l)ildet  das  Bauchfell  zwischen  dem 
Urachus  und  den  obliterirtcn  Nabelarterien  ziemlich  tiefe  Nischen ;  je 
mein  mau  sich  an  die  Mittellinie,  dem  Urachus  entsprechend,  hält,  desto 
sicherer  wird  das  [)  ui  htrll  hier  vermieden  werden.  Wenn  man  sich 
versichern  will ,  aU  uian  die  Blase  wirklich  vor  sich  habe ,  so  kann 
der  rechte  Zeigüager,  wahrend  sich  der  linke  in  der  Wunde  befindet, 
lit  den  Mastdarm  eingefülu  l  werden,  die  beiden  Finger  müsbeu  dann  die 
Blase  zwischen  sich  bekommen.  —  Das  Hinaullialten  oder  Hinaufziehen 
der  oberen,  mit  r<  ritonäum  überzogenen  Bliscnparlie  kann  stall  des 
Fingers  mit  einem  äluui|)fcii  ud(^r  scharfen  Harken  oder  einer  Ilacken- 
Pincelte  g:escheben.  Mit  den  beiden  letzteren  lii»ti  umenten  wird  man 
die  Blase  so  lange  gefasst  halten  können,  bis  die  ganze  Operation 
vorbei  ist.  —  Um  die  Blase  von  innen  her  binaufzuschieben  und  her- 
aufzuhalten hat  man  verschiedene  Katheter  und  Pfeilsonden  angegeben, 
dieselben  kumieu  aber  öfters  wegen  des  hindernden  Steins  nicht  recht 
vijrireschoben  werden.  Will  man  ;iber  die  Pfeilsonde  anwenden  ,  so 
Wild  mau  sich  liauplsächlich  davor  zu  huleu  haben,  da^s  uiclil  die 
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Blase  sich  durch  den  Stich  mit  der  Pfeilsonde  entleere  liod  zurück- 
sinke iiaü  liierdufcli  der  Srlinitt  erschwert  werde.  —  Von  be- 
soiulcrern  Werth  scheint  es.  (Ia>s  niaii  nicht  mit  dem  Finger  das  Zell- 
gewebe zwisclien  Binse  und  Sympiiysis  in  grösserem  Umfang  abtrenne 
oder  zeri  eis>e .  iinUni  dicss  Veranlassung  zu  Eiterversenkung  und 
Unniiifillraüon  werden  k(>nnte.  —  Die  Eröffnung  der  Blase  mit  dem 
Messer  muss  durch  einen  gehörig  grossen  Einstich  geschehen  \  za 
weil  nach  unten  gestochen  würde  man  aber  die  Arterien  oder  Vrnett 
des  Blasenbalses  tretlen  können.  Wenn  der  Einstich  zu  kiem  j^erälh, 
so  dass  der  Finger  hinter  dem  Messer  nicht  in  die  Blase  herein 
kann,  so  darf  vor  ollem  keine  Zeil  verloren  werden,  denselben  zu 
versrössern ,  mdLm  nac  h  dem  AbDIessen  des  Urins  und  dem  tiefen 
Zurücksinken  der  vordem  Blasenwand  die  Sache  schon  schwieriger 
wird.  —  Oh  man  heim  Einstich  das  Messer  quer  hält  oder  in  der  Län- 
genrichluiig .  st  heiul  nicht  wichtig.  Ijh  grosser  Stein  wird  die  Er- 
weiterung der  ßlasenwunde  mit  dem  Knopfmesser  (auch  wohl  der 
Hohlscheere)  vielleicht  nach  allen  vier  Seilen  nölhig  machen.  —  Wenn 
die  BlnsenT\'and  sehr  derb  und  hy|)ertroj)hirt  ist,  wird  die  Wunde 
minder  ausdehnbar  sein  und  folglich  eher  erweitert  werden  müssen,  — 
Ein  eingekapselter  Stein  wird  durch  Einschneiden  der  ilin  um- 
schliesseuden  Membran  mit  Knopfmesser,  Hohlschcrre  u.dgl.  Frei  ge- 
macht. —  Zum  Heraussthaften  des  Steins  dient  Iheils  der  Finger, 
theils  die  Zange,  oder  em  fast  rechtwinklig  auf  den  Stiel  gestellter 
SteinlöfTel.  Ist  der  Stein  in  einer  Grube  hinter  der  Prostata  befind- 
lich, so  muss  er  vom  Rectum  aus  hervorgehoben  werden;  steckt  er 
halb  im  Blasenhals,  halb  in  der  Urethra,  so  kann  ein  Katheter  ihn 
nach  der  Blase  zurückschieben.  —  Zum  Ausspülen  von  Steinfrag- 
mentea  oder  BiutgeriiioaelQ  kann  eine  WaMer>Ii^ection  in  die  Urelhre 
dienen. 

Nach  der  Operation  kann  im  Fall  eines  Längenschnitts  der  obere 
Winkel  der  Hautwunde  zusammengenäht  werden.  Unten  mnss  der 
Abflusa  frei  bleiben.  Man  bedient  sich  ztm  Theil  einer  bis  in  die 
Blase  reichenden  starken  krummen  Röhre  zur  Erhaltung  des  freien 
Abflusses.  • —  Das  Einlegen  eines  Katheters  hak  sieh  eher  als  nach- 
theilig and  für  den  Kranken  beschwerlich  gezeigt  —  Eine  Wasser- 
iojection  von  der  Urethra  aus ,  mil  aofs  Orificium  uretbrae  aufgesetzter 
Spritze,  auch  WQhl  ein  Sitzbad  mag  zur  Reinigung  der  Wunde  för* 
derlicb  sein.      Die  Heilung  ist  in  3 — 4  Wochen  zu  erwarten. 

Die  statistischen  Resultate  beim  hohen  Steinscbnitt  sind  nach  der 
ZusammenzShlung  von  Günther  folgende:  unter  15  Jahren  ge- 
nasen 69,  todt  12;  von  16  bis  50  Jahren  genasen  32,  todt  15; 
von  50  bis  70  und  darüber  genasen  22,  todt  9.  Da  der  obere 
Steinschttitt  bis  jetet  von  den  meisten  Chirurgen  nur  bei  grosaen 


Digitized  by  Google 


PerinAaUteiaschnilt. 


427 


Steinen,  also  in  den  schlimmsten  Fällen,  gemacht  wurde,  so  kann 
man  wohl  annehmen,  dass  diese  Zahlen  auf  die  Prognose  der  ge- 
wöhnlichen, günstigeren  Fälle  von  Blasenstein  keine  strikte  Anwen- 
dung finden  können. 

Perinäahteintehnitt  Die  einzige^  heat  zu  Tage 
gebrSacbliche  Methode  des  Perinüalsldnschnitts  ist  der  S  e  i- 

tensteinschniU,  auf  der  linken  Seile  des  Kranken.  Der 
Schnitt,  welcher  hier  zu  machen  ist,  besteht  aus  zwei  Ab- 
Ibeilungen.  Das  Erste  ist  die  Eröifnmig  der  Urethra  hinter 
dem  Bulbus,  durch  eine  Ineision,  die  neben  der  Raphe  einen 
Zoll  über  dem  After  beginnt  und  bis  zu  der  Mille  zwischen 
After  und  Silzknorren  geht.  Dabei  soll  der  Bulbus  ure- 
thrae  (wo  möglich)  unverletzt  bleiben ;  der  Schnitt  muss  die 
Richtung  haben,  dass  er  weder  dem  Rectum  noch  der  Ar- 
teria padenda  am  Sitzbein  sich  su  sehr  nähert ;  der  M.  trans- 
versus  ptrinaei  wird  durchschnitten.  Nachdem  die  Urethra 
biossgelegt  und  eroilnet  ist,  wird  in  derselben  Richtung  ein 
zweiter  Schnitt  gemacht,  der  die  Prostata  und  den  Blasen-* 
hals  (und  einen  Tbefl  des  Ii  levator  anij  trifft,  und  der  so 
nach  der  Seite  bingekebrt  ist,  dass  weder  das  Caput  galli-  > 
naginis  und  die  Samenausfühi  ungsganire  noch  die  A.  pudenda 
interna  und  der  Mastdarm  verletzt  werden. 

Man  giebt  dem  Kranken  eine  Stellung,  wobei  das  Pe- 

rinäum  nach  vorn  gekehrt,  und  Fuss  und  Hand  auf  jeder 
Seite  aneinander  gebunden  sind.  Eine  möglichst  breit  ge- 
furchte Leitsonde  wird  in  die  Harnröhre  gebracht  und  ihre 
Convexilät  nach  dem  Perineum  angedrückt,  um  sie  dort 
deutlich  ftthlen  zu  können.  Wenn  der  erste  Schnitt  durch 
Haut  und  FellgevvcLe  und  die  oberflächliche  Muskulatur  ge- 
macht ist,  so  sucht  man  mit  der  Spitze  des  linken  Zeige- 
fingers die  Sondenrinne,  stiebt  neben  dem  Nagel  des  Zeige- 
fingers das  Messer  in  sie  ein,  und  schiebt  es  in  der  Rinne 
etwas  nach  hinten,  so  dass  die  Urethra  ehiige  Lhiien  weit 
geöiljiet  ist.  Der  zweite  Schnitt  wird  nun  entweder  mit 
eifiem  gewöhnlichen  convexen  Messer  gemacht,  durch  Vor- 
schieben desselben  auf  der  Sonde  von  vom  nach  hinten 
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und  oben,  (oder  man  gebrauclU  ein  besonderes  Knopfbistouri 
V.  B.  von  Langenbeck,  oder  ein  schneidendes  Gorgeret  J 
oder  der  Schnitt  wird  von  hinten  nach  vom  mit  dem  ver- 
deckten Steinmesser  (Lithotome  cach^3  ausgelührt» 
Letzlerrs  Inslnimenl  hat  den  Voi  Iheil ,  dnss  man  mit  dem- 
selben die  Grösse  der  OeiTnung  sehr  sicher  in  der  Gewalt  ^ 
hat,  während  es  bei  den  andern  Messern  weit  mehr  Ge- 
schicklichkeit bedarf,  um  dem  Schnitt  die  rechte  Ausdeh- 
nung zu  geben  und  um  ihn  weder  zu  gross  noch  zu  klein 
zu  machen. 

Wenn  man  also  mit  dem  gedeckten  Steinmesser  operirt, 
so  wird  an  dem  Heft  desselben  die  ndthige  Yorkehrong 
getroffen,  dass  die  Klinge  behn  Druck  nur  bis  zu  der  ge- 
wünschten Distanz  vortreten  kann.  Das  Messer  wird  ge- 
schlossen auf  der  Leilungssonde  eingeliitirt  und  diese  ausge- 
zogen. Man  muss  mit  dem  Instrument  den  Stein  fllbleui 
damit  man  gewiss  weiss,  dass  man  in  der  Blase  Ist.  Das 
Instrument  wnrd  sodann  schief  nach  hhiten  und  aussen  ge- 
stellt und  geöffnet,  imd  nun  durch  Anziehen  des  Steinmessers, 
gerade  nach  vorn  gegen  sich  her,  die  Prostata  und  der  ßla- 
hals  gespalten.  Während  man  das  Instrument  herauszieht, 
muss  die  Scheide  des  Messers  oben  gegen  den  rechten 
Schambeinast  angedruckt  werden,  damit  nicht  die  Klinge 
sich  der  A.  pudenda  an  dem  linken  Sitzbein  allzusehr 
nähern  kann. 

Wendet  man  zum  Schnitt  in  dem  Blasenhals  ein  gewdhB- 
liches  Messer  an,  so  muss  die  Sonde  etwas  gedreht  werden, 

so  dass  ihre  Rinne  nach  aussen  und  hinten  sieht.  Sofort 
ergreift  der  Operateur  mit  seiner  linken  Hand  den  Griff  der 
Leitsonde  oder  die  Hand  des  Assistenten,  welche  die  Sonde 
hält,  und  zieht  den  Griff  der  Leitsonde  so  herab,  dass  der 
Schnabel  derselben  sich  nach  oben  wendet.  Mit  der  rechten 
Hand  wird  das  Messer  auf  der  Sonde  vorgeschoben,  in  der 
Richtung  nach  aussen  und  hinten  und  zugleich  nach  oben,  bis 
man  weit  genug  zu  sein  meint,  oder  bis  man  an  dem  anfhö« 
renden  Widerstand  das  Eingedrungensein  des  Messers  in  die 
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Blase  wahrnimmt.  Im  Ausziehen  kann  noch  tiei  Schnitt  er- 
weitert werden. 

Ist  die  £rüirnung  der  Blase  gemacht,  so  geht  man  so* 
gleich  mit  dem  Finger  in  diese  ein  und  fbhli  nach,  ob  der 
Schnilt  die  hinreichende  Grösse  besitze.  Wenn  dieses  nicht 
der  Fall  ist,  so  muss  er  mit  dem  gedeckten  Steinmesser  oder 
mit  einem  langen  geraden  Knopfmesser  vergrössert  werden.  — 
Auf  dem  Finger  wird  die  Steinzange  eingeleitet,  der  Stein 
gesacht,  gefasst  und  herausgenommen.  (Vgl.  S.  421.} 
Manchmal  kann  das  Fassen  und  Herausnehmen  des  Steins 
dadurch  erleichtert  werden ,  dass  man  vom  Rectum  aus  mit 
dem  Finger  nachhilft.  —  Wenn  der  Schnitt  durch  die  Prostata 
nicht  gross  genug  im  VerhäUniss  zu  dem  Stein  war,  so 
erfordert  das  Herausnehmen  eine  gewisse  Gewalt.  Man  hat 
aber  die  Anwendung  einer  massigen  Gewalt  hierbei  nicht  zu 
sc[icuen.  Es  ist  besser,  das  Proslatagewebe  ein  wenig  ein- 
zureissen  und  die  Fasern  des  Blasenhalses  auszudehnen,  als 
dass  man  Zeit  verliert  und  vielleicht  einen  neuen  sogar  ge- 
fUhrlichen  Blutverlust  durch  weitere  Schnitte  erzeugt.  Es 
versteht  sich  indess ,  dass  mau  lieber  den  Stein  wieder  fahren 
lasst  und  die  Blaseubals-Wunde  nach  rechts  und  links  er- 
weitert, als  dass  mm  sich  einer  aUzu  beträchtlichen  Quet- 
sdiung  oder  Zerreissung  der  Blasenhalsgegend  aussetzen 
wttrde.  —  Beim  Ausziehen  des  Steins  hat  man  sieh  daran 
zu  erinnern,  dass  der  Schambogen  vorn  am  engsten  ist; 
man  muss  also  die  ZangenlÖifel  mehr  gegen  den  hintern 
Theü  der  Wunde  als  nach  vom  drücken.  Gewöhnlich  hält 
man  dabei  die  Zange  so,  dass  das  eihe  Blatt  nach  obM, 
dass  andere  nach  unten  gestellt  ist. 

Die  Nachbehandlung  ist  ganz  einfach;  das  Einlegen 
eines  Katheters  ist  aU  unnütz  aufgegeben  worden.  Der  ühn 
lauft  am  Anfang  durch  die  Wunde  aus;  sobald  diese  zu- 
wächst und  sich  verengt,  so  beginnt  wieder  die  freiwillige 
Urinalion  durch  die  Uixlhra.  In  seltenen  Fällen  hat  man  die 
Schliessung  der  Wunde  durch  primäre  Vereinigung  gesehen. 
Wann  der  Maitdarn  beim  Seitensteinschnitt  vcrleUt  worden 
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ist,  wie  diess  besonders  bei  einem  unruhigen  und  mit  den  BandmniskelB 

auf  den  Mastdana  dränffenden  Kranken  geschehen  mag,  so  kann  es 
gut  sein,  den  Anus  vollends  durchzuschneiden,  damit  keine  ZurUck<- 
haltung  von  Kolh  in  der  \\  iiiidc  luogliLh  sei  und  kein  Austritt  von 
Koth  in  die  Blase  oder  Harnröhre  hinein  vorkomme.  Wenn  die  Mast- 
darmverletzung nur  unbedeutend  ist,  so  wird  diese  Ireuuuug  des 
Anus  unterlassen  werden  können. 

Die  Blutung  nach  dem  Steinschnitt  kann  aus  einem  oberfläch- 
lichen Gefäss,  aus  der  A.  perinaei  superficialis  oder  transversa  perinaei 
kommen,  welche  der  UntcrhiiidLiiit,^  leicht  zugänglich  sind.  Ware  die 
Pudenda  interna  verletzt,  so  konnte  sie  mit  der  Ligaturnadel  umsto- 
chen  werden.  Der  Zeigefinger  w'n  d  gegen  den  aufsteigenden  Ast  des 
Sitzbeins  angedrückt,  um  zu  cikeiiuen,  ob  die  Blutung  von  dieser 
Seite  kommt;  ist  diess  der  Fali ,  so  schweigt  jetzt  die  Blutung  und 
nuD  muss  die  Ligaturnadel  von  innen  nach  aussen  zwischen  dem  Kno- 
chen und  dem  Zeigefinger  so  herumgeführt  werden ,  dass  die  Arterie 
umstochen  wird.  Hat  mau  sie  wirklich  in  den  Faden  hereingefasst, 
so  erkennt  man  diess  aus  dem  Stillstehen  der  Blutung  beim  Anziehen 
des  Fadens  gegen  den  Finger  und  knüpft  zu.  —  Die  Blutung  aus  den 
tieferen  Arterien  und  Venen  des  Biasenhabes  oder  Mastdarms  muss 
man,  wenn  die  kalten  Injectionen  und  Begiessungen  oder  das  Ein- 
legen von  Eis  nichts  helfen,  durch  Tamponiren  zu  stillen  suchen. 
Man  tamponirt  mit  einem  ahnlichen  Apparat  wie  beim  Bectum  r  eine 
Röhre,  um  die  ein  Säckchen  herumgebunden  ist^  das  man  mit  Charpie 
auaatopft. 

Bilater  alschniif.  Das  von  Dupuytren  erfundene 
Instrument  ist  ein  gedecktes  doppeltes  Steinmesser,  an  welchem  auf 
einen  Druck  sowohl  rechts  als  links  eine  Klinge  schief  hervortritt,  so 
dass  beim  Ausziehen  die  Prostata  sowohl  rechts  als  links  (^nach  aussen 
und  hinten}  eingeschnitten  wird.  Die  Urethra  wird  durch  einen  Haib- 
kreisschnitt  quer  vor  dem  After,  dem  Rande  des  äussern  Sphiucters 
folgend,  blossgelegt.  Der  Finger  sucht  nach  der  Leitsonde,  ein 
kleiner  Schnitt  in  der  Mittellinie  eröflnet  die  Harnröhre ;  das  Lithotom 
wird  eingeführt  bei  nach  oben  gerichteter  Concavität  desselben.  Nach 
dem  Ausziehen  der  Leitsonde  dreht  man  die  concave  Seite  des  Instru« 
ments  nach  unten,  Iflsst  die  Klingen  vortreten  und  macht  im  Ausziehen 
vorsichtig  und  langiam  den  Schnitt ,  indem  dabei  das  Heft  allmäbüg 
stärker  nach  unten  geneigt  wird,  damit  der  Mastdarm  keine  Verletzung 
erfahre.  Oeffnet  man  die  Klingen  weit ,  so  ist  man  in  Gefahr  einer 
Verletzung  der  Arteria  pudenda.  —  Die  Pars  prostatica  urethrae  wird 
mit  diesem  Instrum»it  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  getheilt  mid 
die  Gefahr,  die  Zeugungsrahigkeit  aufzuheben,  ist  vielleicht  bei  dieser 
OperatioDtnelliode  noch  gröwer,  al»  bei  dem  einfachen  Ferinialachnitl. 
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Uebrigens  ist  schon  die  Einriciitiing  des  lostraineilts  SO  eonptioirl, 
dass  dasselbe  nur  wenige  Anhänger  hat. 

Masidarmsteinsehnitt  Der  nächste  Weg,  umaufdie 
B!ase  einzudringen,  wäre  vom  Mastdarm  aus  in  der  Mittellinie. 
Aber  Blase  und  Mastdarm  sind  in  dieser  Gegend  einander  sehr 
genähert,  die  ßiidung  einer  iippen förmigen  Fistel  zwisclien  bei- 
den Hölilen  kann  also  bei  einer  Trennung  ihrer  Zwischenwand 
leicht  eintreten.  Zuweilen  und  besonders  bei  Kindern  erstreckt 
sich  das  Peritonäum  bis  zur  Proslala  und  selbst  noch  weiter 
herab,  dasselbe  wäre  also  der  Verletzung  bei  einem  Schnitt 
in  dieser  Richtung  mehr  oder  weniger  ausgesetzt.  Gienge 
ein  Schnitt  vollständig  in  der  llitteUinie  durch  die  Prostata, 
so  würde  das  Caput  gaIHnaginis  gespalten,  wiche  er  etwas 
zur  Seile  ah,  SO  trennte  er  den  Duclus  ejaculatoi ius  der  einen 
Seile.  —  Aus  diesen  Gründen  scheint  im  Allgemeinen  der 
Masidarmsteinsehnitt  verwerflich,  obgleich  er  die  Blase  auf 
dem  nächsten  Weg  eröffnet  und  weniger  Blutgefässe  ver« 
letzen  kann.  —  Das  Verfahren  ist  sehr  einfach:  der  erste 
Schnilt  trennt  von  der  iniiern  Masldarmwand  aus  das  Peri- 
näum  bis  zum  Bulbus,  der  zweite  geht  durch  die  Mittellinie 
der  Pars  nuda  urethrae  und  der  Prostata  bis  an  den  Blasen- 
hals hin.  Der  erste  Schnilt  wird  mit  einem  geraden  Messer 
gemacht,  welches  gedeckt  vom  Finger  etwa  einen  Zoll  hoch 
in  den  After  eingeführt  wird  und  nun  in  Einem  Zug  nach 
vorn  den  Damm  durchschneidet.  Den  zweiten  Schnitt  macht 
man  sodann  durch  Einstechen  und  Vorschieben  des  Messers 
auf  der  gerinnten  Sieinsonde  nach  hinten.  Dabei  soll  jedoch 
die  vordere  Wand  des  Rectums  durch  den  zweiten  Schnitt 
nicht  noch  weiter  getrennt  werden ;  man  muss ,  um  diess 
zu  vermeiden,  die  gerinnte  Sonde  gegen  den  Schambogen 
hinaufziehen  lassen,  während  man  den  zweiten  Schnitt  fiührt. 
Man  erreicht  auf  diese  Art  den  Vorlheil,  dass  die  Wunde 
am  Blasenhals  einen  Zoll  höher  liegt  als  die  Masldarm- 
wiut  lc  und  dass  sich  die  .Alasldarmwand  nach  Art  einer 
Klappe  vor  die  Blasenhaiswunde  hefiiBitLDie  Gefahr  einer 
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permanenten  Fistel  zwischen  Blase  und  Mastdarm  wird  da- 
durch beträchtlich  vermindert. 

Fremde  Körper  in  der  Blaee.  AIrgeidien  von 
Harosteinea  oder  Ton  solehen  Körpern,  die  durch  Incmslation  nun 
Harnstein  geworden  sind,  konmea  fremde  Körper  von  meist  ling^ 
Ii  eher  Form  vor,  a.  B.  abgebrochene  KatbeterstOeke,  oder  Sieck- 
nadebi  and  verschiedene  andere  Dinge,  welche  sich  unvemttnflige 
Personen  in  die  Harnröhre  hineinschieben  (vgl  S,  368)  und 'die 
von  da  in  die  Blase  gelangen.  Wenn  man  derartige  Körper  ohne 
Blasenscbnitt  herausbringen  will ,  so  mnss  mau  darauf  denken ,  sie  an 
dem  einen  Ende  mit  einem  Steinbrecher  oder  einer  Art  Hamröh- 
renzange  sa  fassen.  Diess  ist  aber  in  der  Regel  nicht  leicht  aus- 
auRlhren,  um  so  schwieriger,  da  der  Körper  durch  seinen  Reis  Ham- 
dnng  und  Blasenkrampf  hervorruft  und  man  hierdurch  den  Dreiett 
Spielraum  in  der  Blase  vertiert.  —  Um  den  Zweck  dennoch  su  er^ 
reichcn,  wird  man  In  den  meisten  Fallen  wohl  thun,  eine  Iijection 
in  die  Blase  zu  machen.  Sofort  wird  man  mit  einem  gelölTeltcn 
Steinbrecher  den  Körper  au  fassen  streben,  mit  dem  Pinger  vom  Mast- 
darm ans  seine  Lage  au  controliren ,  auch  wohl  von  dort  ans  ihn 
etwas  günstiger  zwischen  die  Löffel  des  Instruments  zu  schieben  su- 
chen. (Von  der  Vagina  ans  wflre  Letzteres  noch  leichter.)  Hat 
man  den  Körper  an  seinem  Ende,  so  wird  man  ihn  auszidien  können, 
auch  wenn  er  nicht  ganz  direkt  m  seiner  Längenachse  gefasst  ist. 
Sobald  man  nSmlicb  nur  das  eine  Ende  des  Körpers  in  den  Blasenhals 
hereinbekommen  kann ,  wird  auch  die  Bztraction  vollends  gelingen. 

Das  Zertrümmern  eines  fremden  Körpers  solcher  Art  wird  kaum 
möglich  sein,  da  die  zähe  Consistenz  der  meisten  Dinge  sich  der 
Zertrümmerung  entziehen  wird. 

Will  man  einen  solchen  Körper  ausschneiden,  so  wird  man  nach 
Diefrenbach's  Vorgang  sieh  diess  dadurch  erleichtem  können,  dasa 
man  den  Körper  mit  einem  Steinbrecher  fasst  und  gegen  die  Bröff- 
nuDgsstelle  (über  der  Symphysis,  oder  an  der  vorderen  Vaginalwand, 
vielleicht  am  Reclum)  andrttckt.  Man  wird  bei  diesem  Verfahren  mit 
einem  sehr  kleinen  EröfTnungscbnitt  den  Körper  herausbringen  können« 

Man  bat  in  Paris  einige  besondere,  aber  complicirte  und  den-  . 
noch  unsichere  Extractionsinstrumente  construirt.  (Leroy.  Ltter«) 
üeber  Eztraeüon  eines  etwa  verbogenen  Steinbrechers  vgl.  S,  418. 


Digitized  by  Google 


Elfte  Abtheilung. 


Weibliche  Urin-  und  GescUecbtsorgaae. 

1.  Aeassere  Scbamtheile.    2.  Scheide.    3.  Blase  uod  Hararübre. 

4.  GebfirnittUer.    5.  Eierstock. 

L  Aeniseie  Sehamtheile. 

Schamlippen.    Schamlippeniiabt.  Bartholin  sclie  Dr&sen.  CHtoris.  Mit- 

Schamlippen.  Vennögc  des  lukeren  und  schlalTen 
Gewebs,  aus  dem  die  Schamlippen  zusammengesetzt  sind, 
besitzen  dieseiben  viele  Disposition  xur  ödematdsen  oder  acut 
entzündlichen  Anschwellan^  nnd  zur  Blulinfiltration.  —  Es 
zeigt  sich  hier  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Scrolum;  auch 
die  liyperlropliische  Entartung  des  subcutanen  Zellgewebs, 
welche  man  beim  Hodensack  Elephantiasis  nennt,  kommt 
hier  vor.  —  Vermöge  des  stark  entwickelten  Venennetzes, 
das  an  die  Schamlipp c  grenzt  (VorhofzwiebelJ ,  kann  die 
Contusion  einer  Schamlippe  ein  starkes  Extravasat,  einen 
grossen  Thrombus  herbeiführen.  Wenn  ein  solcher  sich 
nicht  resorbircn  will,  sondern  sich  zersetzt,  so  ist  er  durch 
emen  breiten  Einschnitt  zu  entleeren.' 

Abscesse  der  Schamlippe  entstehen  besonders  aus 
Blnlextravasat  (nach  Contusion)  oder  von  Entzündung  eines 
Follikels  aus.  oder  neben  einer  Blennorrhoe  der  Scheide, 
oder  im  Gefolore  des  Wochenbetts.  Chronische  Abscesse 
werden  leicht  hartnäckig  und  fistulös.  Man  eröffnet  die 
Schandippenahsccsse  je  nach  ihrer  Lage  von  der  Innern  oder 
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äassern  Platte  aus.  Man  darf  die  Abscesse  des  Schamlip- 
pengewebs  nicht  verwechseln  mit  den  von  der  BartboUnischen 
Drüse  ans  in  die  Scbamlippe  hereinragenden  Schwellongen 

oder  Eileransammlungen.    (S.  435.) 

Geschwülste  an  den  Schamlippen  sind  nicht  hiiiilig. 
Man  beobachtet  Lipome  (die  mehr  von  oben  her  kommen}, 
varilidse  Wucherungen  (zum  Theii  der  Varicocele  ähnlich), 
fibroide,  krebsige  Tumoren,  auch  Cysten.  Letzlere  entstehen 
wohl  vorzugsweise  aus  Scbleimfollikeln.  Grössere  Cysten 
werden  t  itii  iti  Leistenbruch  ähnlich,  oder  wenn  sie  mehr  nach 
innen  sich  entwickeln,  einem  Scheidenbruch. 

Warzige  Excrescenzen  sind ,  abgesehen  von  Syphilis, 
an  den  Schamlippen  selten  zu  sehen,  dagegen  haben  die 
syphilitischen  Condylome  an  diesem  Theil  einen  Hauptsitz 
und  sie  entwickeln  sich  liier  e^anz  vorzugsweise  zu  grossen 
Massen.  —  Den  Lupus  der  Schamlippen  darf  man  nichts  wie 
bei  Mangel  an  Aufmericsamfceit  schon  geschah,  mit  vene- 
rischer Affection  verwechseln. 

Wenn  eine  Abtragung  oder  Exstirpation  kranker 
Partien  an  der  S(  liainlippe  nuthig  scheint,  so  ist  diess  in 
der  Regel  ziemlich  leicht  auszuführen.  Man  spaltet  die 
Schamlippe  der  Länge  nach,  um  einen  Tumor  auszuschlQen, 
oder  man  trägt  den  Rand  der  Lippe  mit  Messer  oder  Scheere 
ab,  wie  es  am  besten  geht.  Im  letzteren  Fall  kann  man, 
um  rascher  Blulstillung  und  Vereinigung  willen,  vor  der 
Schnitlfuhrung  Nadein  oder  Fäden  einlegen,  mit  denen  sofort 
die  Wunde  durch  Knopfnaht  zum  Schluss  gebracht  wird. 

Krankhafte  Verwachsung  kommt  bei  den  grossen 
Schamlippen  nicht  leicht  vor,  da  ein  Substanzverlust  an  der 
hinleren  Commis>ur  oder  der  Fossa  naviciilaris  eher  eine 
Herabzerrung  der  hinteren  Schleimhaut  als  eine  Yerschrum- 
pfung  in  der  transversalen  Richtung  von  rechts  nach  links 
mit  sich  zu  bringen  pflegt.  (Vgl.  S.  437.)  An  den  Nym- 
phen dagegen  wird  Verwachsung,  theils  angeboren  (durdi 
unvollkummene  Dehiscenz),  theils  durch  adhäsive  Enlzün- 
dung,  hier  und  da  wahrgenommen;  in  der  Kegel  ist  die 
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Vervvrichsung  so  lose,  das§  sie  mehr  eine  Vcrklebung,  eine 
£pilhelialverschmelzung ,  als  eigentliche  Venvachsung 
darstellt  Es  reicht  in  vielen  Fällen  hin,  die  Verwachsung 
dorch  den  Druck  einer  Sonde  zu  trennen  und  durch  Salhe 
die  Wiederverklebung  zu  hindern. 

Schamlippennaht ,  Episior hap h  ie.  Bei  einem 
Gebärmuttervorfall»  der  in  Erweiterung  der  Schamspalte  seine 
Ursache  hat,  kann  es  passend  sein,  den  Eingang  der  Vagina 
durch  eine  Naht  so  zu  verengen,  dass  die  Gebärmutter  inner- 
halb der  YiHrina  zurUckirehaUen  wird.  Man  muss  an  beiden 
grossen  Schamlippen  einen  hinreichend  breiten  Streifen  ab- 
tragen und  die  so  angefrischten  Ränder  durch  tief  fassende 
Nähte  mit  einander  vereinigen.  Die  Verwachsung  wird 
übrigens  nicht  immer  erreicht,  da  die  Theile  oft  viel  Nei- 
gung zur  Eiterung  zeigen.  Auch  wenn  die  Verwachsung 
erreicht  war,  sieht  man  sie  öfters  sich  wieder  loszerren. 
Diess  wird  um  so  eher  geschehen,  wenn  man,  wie  Manche 
empfehlen ,  es  vorzieht ,  den  hintersten  TheH  der  Scham- 
lippen  unverletzt  und  unvereinigl  zu  lassen  und  nur  eine 
breite  brücke  durch  Vereinigung  in  der  Mitte  zu  bilden, 
damit  hinten  der  Yaginalschleim  freien  Ausfluss  habe. 

Das  Eiiilegeu  tniti,  Rings  durch  beide  Schamlippen ,  der  nach 
Analogie  eines  Ohrrings  angelegt  und  wieder  weggenommen  wer- 
den kann,  ist  zu  demselben  Zweck,  wie  die  Schamiippennaht  em- 
pfohlen worden.  Dieses  Verlultren  hat  sich  nicht  praktisch  bewiesen^ 
der  Ring  zeigt  allzuviel  Neigung  zum  allmübligen  Durchschneiden. 

Bartholin* sehe  Brüten,  Hinter  der  Schamlippe, 
zwischen  ihr  und  dem  Vorhofszwiebel,  bedeckt  vom  Con- 
Stridor  cunni,  liegen  die  BaiUiolinischen  Drüsen  und  senden 
ihren  AuslÜhrungsgang  in  die  Fossa  navicularis,  vor  dem 
Hymen.  Man  beobachtet  zuweilen  die  blennorrhoische  Af- 
fection  dieser  Gänge,  wobei  ein  ponilenter  Schleim  ans 
denselben  sich  ergicssl.  Mitunter  wird  die  Drüse  zum  Silz 
eines  Absccsses.  Die  hauiigste  AOection  dieser  Drüsen  ist 
die  Formation  eines  Balgs  mit  wässrig-schleimigem ,  oder 
eitrigem  y  oder  hhitig  geCbrbtem^  oft  danket  brftunlich,  grün« 
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lichem  Inhalt.  Offenbar  entsteht  der  Balg  durch  Zurück- 
haltung, Eindickung,  Zersetzung  des  Sccrets. 

Die  Bülge  dieser  Art  rücken  bei  ihrer  Vergrössenmg 
in  die  Schamlippen  herein,  sie  dürfen  nicht  mit  Broch ,  oder 
mit  Schainlippenabscess  verwechselt  werden.  Man  heilt  sie 
durch  breite  Ei  uiVnung  von  der  ;>clil(  imhaulseite  aus.  Bei 
hartnäckiger  Wiederkehr  des  Uebels  müsste  der  Balg  ex* 
stirpirt  oder  mit  dem  Aetxmittei  xerstört  werden« 

cm  ort».  Die  Clltoris,  besonders  aber  Ihr  Praptttinm, 
kann  zum  Silz  hypertrophischer  Entartung ,  warziger  Wuche- 
rung oder  krebsiger  Aflcrprodiiktion  worden.  Man  will  beob- 
achtet haben,  dass  ein  hypertrophisch-gereizter  Zustand  der 
Ciitoris  zn  onanistischen  Hanipulationen  Veranlassung  gab 
und  dass  die  Neigung  hiezu  nach  Abtragung  des  hypertro- 
phischen Theils  gehoben  war.  —  Wenn  man  genöthigt  ist, 
die  Ciitoris  ganz,  an  ihrer  Basis  oder  Wurzel,  wegzunehmen, 
so  wird  man  in  ahnlicher  Art  wie  bei  tiefer  Amputation 
des  Penis  sich  vor  einem  Zurücksebnappen  des  blutenden 
Schwellkörperstnmpfs  in  die  Tiefe  der  Wunde  sich  schützen 
müssen. 

M  i  t  i  el  fleisch.  Das  Millclfleisch  muss  zuweilen  l)ei 
grosser  Enge  der  Vulva  eingeschnitten  werden,  um 
die  Geburt  oder  eine  Folypenoperation  zu  erleichtem;  In 
einem  solchen  Fall  wären  ein  schiefer  Schnitt  oder  zwei 
schief  nach  hinten  gerichtete,  seitliche  Schnitte  dem  Schnitt 
in  der  Millellinie  vorzuziehen,  weil  bei  dem  lelzlern  Schnitt 
eine  bleibende  Erweiterung  der  Schanispalte  oder  ein  Wei- 
tereinreissen  bis  in  den  After  eher  zu  fürchten  wäre. 

Rupturen  des  Mttlelfleisches  erfolgen  hiufig  bei  ge- 
waltsamen und  präcipilirten  Geburten ,  sei  es  in  Folge  man** 
gelhafler  iiüHe,  sei  es  wegen  zu  grossi  i  Rigidität  der  Theile. 
Die  meisten  Dammrisse  sind  aber  von  nur  geringer  Aus- 
dehnung; sie  erstrecken  sich  nicht  über  die  ganze  Breite 
des  Hitlelfleisches,  gehen  nicht  bis  zum  After,  und  haben 
auch  nur  geringe  Tiefe,  d.  h.  sie  gehen  nicht  weit  in  die 
Schleimhaut  der  Fossa  navicularis  hinein.   Diese  wenig  brei- 
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ten  und  wenig  tiefen,  nur  oberflächlichen  Risse  heilen  Hir 
sich  ohne  Kunslhülfe ,  sie  bringen  keine  oder  nur  unbedeu- 
tende Erweiterung  der  Schamspalle  mit  sich.    Ein  ober- 
flächlicher Riss,  wie  ihn  Fig.  69,  Linie  Fig.  69. 
ab  schemalisch  darstellt,  kann  sogar 
bis  in  den  After  gehen,  ohne  dass  wei- 
tes Klaffen  und  ungünstige  Vernarbung 
zu  fiirchten  wäre.    Wenn  aber  ein 
Perinäalriss  tief  geht,  oder  wenn  er  breit  / 
und  tief  zugleich  ist  (Fig.  69  cd.  cb.}, 
wenn  er  demnach   beträchtlich  klaff), 
so  hat  man  eine  starke  Narbencon-  ^ 
traction  und  in  Folge  dieser  eine  Auswärlskehrung  und 
Herabzerrung  der  Schamlippen-  und  Vorhof-Schleimhaut  nach 
hinten ,  und  hiemit  Erweiterung  der  Vulva  oder  gar  ein 
gänzliches  Schwinden  des  Damms  zu  besorgen. 

Zur  näheren  Erläuterung  dieses  Mechanismus  dient  Fig.  70.  Die 
klaffende  Dammruptur  ist  durch  die  Linien  aed  um-  pjg  jq^ 
schrieben;  bei  starker  Narbenzusammenziehung  von 
vorn  nach  hinten  rückt  die  Schleimhautlinie  ae  auf  die 
Hautlinie  de ,  und  die  Schamspalte  ist  beträchtlich  er- 
weitert. Geht  die  Ruptur  gar  bis  ins  Rectum  hinein, 
so  ist  auch  eine  Hervorzerrung  der  Mastdarmschleim- 
haut nach  vorn  und  ein  Uebergang  zur  Cloakenforma- 
tion  (S.  456)  zu  fürchten. 

Kommt  zu  der  Verletzung  beim  Dammriss  noch 
eine  puerperale  Entzündung  oder  UIceration,  oder  gar 
Verjauchung  und  Gangrän  hinzu,  so  wird  bei  dem  grös- 
seren Subslanzverlust  auch  die  Narbencontraction  noch  auff'allender 
und  man  beobachtet  ein  völliges  Schwinden  des  Damms,  mit  Formation 
einer  narbigten  Spalte  und  mit  oft  beträchtlicher  Herabzerrung  der 
hinteren  Vaginalschleimhaut. 

Diese  Schamspaltenerweiterung  in  Folge  von  Dammriss 
kann  eine  völlige  Unwirksamkeit  des  Conslrictor  cunni  mit 
sich  bringen;  sie  hat  häufig  die  üble  Folge,  dass  die  hintere 
Vaginalwand,  nicht  selten  auch  die  vordere  Partie  der  Vagina 
sich  herabsenkt  und  so  Veranlassung  zu  einem  Vorfall  der 
Scheide  (S.  444)  gegeben  wird. 
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Um  der  SchamspftUencnveiterung  vorzubeugen,  hal  man 
bei  allen  belracbUichen  und  namentlich  tiefen  Dammrissen  eine 
Naht  anzulegen.  Hierbei  ist  die  Hauptsache ,  dass  man  ge- 
hörig tief  und  fest  (mit  dicken  Fäden)  nttht,  damit  nicht 
nur  die  Oberfläche,  sondern  auch  die  tiefen  Theile  gehörig 
vereinigt  werden.  Die  vordere  Schleimhautwunde  in  der 
Fossa  navicularis  muss  für  sich  genaht  werden.  Geht  der 
Riss  bis  ins  Rectum,  so  kann  es  am  Platze  sein,  auch  die 
Schleimhaut  des  Mastdarms  für  sich  (mit  andersfarbigen 
FSden)  zu  n8hen  und  somit  an  allen  drei  Seiten  des  Damms 
eine  Naht  zu  machen. 

Wenn  ;ui(  h  die  primäre  Vereinigung:  durch  die  ^nht  nicht  oder 
nur  iinvdllkoinriien  erreicht  Wird  ,  und  «ich  die  Suppiiration  als  un- 
vermeidlich heranssteUt,  so  kann  es  in  manchen  Fällen  doch  gut  sein, 
die  Nalit  liejren  zu  lassen,  da  dieselbe  dem  beschriebenen  ungünstigen 
Ktrect  der  Narbcncontraction  entgegenwirkt  und  dagegen  die  Yer- 
wachsonir  von  der  Tiefe  her  erleichtert. 

Wenn  bei  einem  tiefen  Perinüalriss  die  primäre  Sutur  versäumt 
worden  ist ,  so  wird  auch  in  der  Eiterungsperiode ,  nachdem  sich  die 
Wunde  gereinigt  hat,  die  Naht  noch  nützlich  sein  können.  Dieselbe 
wird  das  Klaffen  des  Risses  auflieben  und  jenen  Zug  der  Narbe  hem- 
men, de;  Luif  Vereinigimir  und  Umsäumung  der  Haut  mit  der  Schleim- 
haut hingerichtet  ist.  Am  passendsten  erschiene  iiier  eine  Zapfeonabt, 
die  man ,  wo  nütbig,  drei  auch  vier  Wochen  lang  liegen  liesse  ^y. 

Um  einen  veralteten  Dammriss,  der  sich  vernarbt 
und  ttberhätttet  hat,  zu  kuriren,  bedarf  es  zunächst  einer  Exslir- 
pation  der  Narben,  welche  man  in  der  Regel  am  besten  in  Form 
zweier  sich  berührenden  länglichen  Ovalscliiiille  bewerkstel- 
ligen wird.  Fig.  71.  Diese  Schnitte  wird  man  gehörig  nach 
vom  verlängern»  und  auch  von  den  Schamlippen  noch  ein  Stack 
abtragen,  damit  nachher  die  Schamspalte  um  so  enger  werde. 
Die  Schleimbaut  im  Winkel  zwischen  beiden  ovalen  Excisionen 
muss  ein  wenig  abpräparirl  werden ,  damit  sie  geeignet  sei, 
die  vordere  Wand  des  wiederherzustellenden  Damms  zu  bilden 
(Langenbeck}.  Man  näht  sofort  gehörig  tief  und  fest  mit 
starken  krummen  Nadeln;  zur  Sicherung  des  Anheilens  fügt 

1)  Vgl.  meinen  Av^Mt.  über  Dammriss  in  den  Abhandlungen  der 
Berliner  Gesellschaft  für  GeburUbüIfe ,  Bd.  6.  1852. 
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man  die  DiefTenbach^schen  Seitenschnitte  hinzu,  welche  man 
(nach  dem  Vorgangs  von  B.  Brown}  bis^  durch  den  After  und 
seine  Sphincteren  durchführen  und  hierdurch  flir  Vermeidung 
aller  Spannung  um  so  wirksamer  machen  kann. 

Man  sieht  an  Fig,  71  Fig.  71. 

eine  Anzahl  modiiicir- 
ter  Seitenschnilte  an- 
gedeutet ,  welche  viel-  \^ 
leicht  bei  complicirten  *' 
Dammbildungen  zu  ver- 
suchen wären. 

Es  versteht  sich,  dass  man  bei  jeder  Operation  dieser  Art  vorher 
für  Batleening  des  Darms  (dordi  Ricinus  und  KlystiereJ  sorgt;  dass 
man  nadi  der  Operation  Opivm  giebt  und  dorch  rahige  Lage  des 
Kranken,  Abnehmen  des  Urins  mit  dem  Kalheter,  später  durch  ge- 
eignete Klysliere  die  Wunde  vor  einer  Störung  des  Heilungsproeesses 
an  schfilxen  sucht. 


2.  Scheide. 

Entzündung  der  Scheide.     Speciilum.    Verengung  der  Scheide.  Ver- 
schliessung-  der  Scheide,    ^chpidenvorfa]].     Behandlung  des  Scheiden- 
vorfadls.    Scbeidenhrüche.    Fremde  Körper  in  der  Scheide.  Verletzung 
der  Scheide.    Mastdannscbeidenfl&tel ;  Kloakeubilduog. 

Entzündung  der  Scheide.  Die  oewölmliche  Form 
von  Scheidenentzündung  ist  die  katarrhalische  oder  blennor- 
rhoische;  seltener  sind  diphiheriiischei  ulceröse,  oder  gan- 
gränöse Entzündungsprocesse  zu  beobachten.  Abgesehen  von 
Tripper  und  Syphilis  ist  es  besonders  der  puerperale  Fieber- 
process,  unter  dessen  Einfluss  die  Scheide  einen  höbern  Grad 
von  Erkrankung  erleidet. 

Die  Scheidenschleimhaut  zeigt  sich  bei  Entzündung  in 
verschiedenen  Graden  geschwollen,  empfindlich,  excorirt,  zum 
Bluten  geneigt;  bei  chronischea  Processen  kann  eine  gewisse 
Steifigkeit  der  Wandung,  oder  hypertrophische  Hervordrän- 
gung der  untersten.  Schleimhautpartie  (eine  Art  Ectropion 
sarcomatosum)  sich  ausbilden.  Wenn  die  Schleimhaut  einen 
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grössern  Vorfall  bildet,  so  beobachtet  maa  Kxcoriation,  Blu- 
tung, lederartige  Yerhäriung,  Schrunden  und  Geschwilrbii- 
dung.  (S.  444.3 

Man  hat  Öfters  den  Wunsch,  einen  Scheidenschleimfluss 
von  einem  Uterinsclileimfluss  zu  unterscheiden.  Hierzu  dient, 
wenn  man  nicht  schon  von  aussen  die  Affection  des  Schei- 
deneingangs und  die  gleichzeitige  Krankheit  der  äusseren 
Schleimhaut  erkennt ,  das  Speculum.  Will  man  die  Vermi- 
schung einer  gleichzeitigen  Uterinsecrelion  mit  dem  Vaginal- 
eiter ^zum  Zweck  der  Diagnose}  verhüten,  so  iiiuss  ein 
Baumwolle-Tampon  vor  den  Muttermund  gelegt  werden. 

Die  Unterscheidung  eines  ansteckenden  SchleimflusseSy 
eines  Scheidentrippers,  von  einem  gular|igen  Vaginaischleun- 
floss  (wie  er  z.  B.  bei  Chlorose  oder  Scrophulose  vor- 
kommen kann) ,  ist  nicht  immer  möglich.  Ein  acuter  Schei- 
denkatarrh wird  in  der  Regel  Folge  einer  Ansteckung  sein,  ein 
chronischer,  nach  dem  Tripper  zurückgebliebener  Schleim- 
flttss  kann  aber  dem  gutartigen  weissen  Fluss  so  ähnlich 
werden,  dass  man  oft  im  Zweifel  bleibt,  ob  ein  solcher 
Schleimfluss  contag  iösen  Ursprungs  sei ,  oder  ob  er  die  con- 
tagiöse  Eigenschaft  noch  besitzen  möge. 

Man  behandelt  die  Entzündungsprocesse  der  Vagina  mit 
Injectionen,  mit  adstringirenden  Salben  oder  Tampons,  mit 
dem  Höllenstein  in  Substanz.  Bei  chronischem  Schlehnfluss 
kann  das  Ausstopfen  der  Scheide  mit  Bautnwülle  nützlich 
sein.  Um  einen  Tampon,  z.  B.  einen  in  Alaunpuivcr  ge- 
tauchten Charpielampon  einzubringen ,  bedient  man  sich  eines 
kleinen  Speculums;  der  Tampon  wird  mit  einer  langen  Pin- 
zette vorgeschoben ,  während  man  das  Speculum  herauszieht 
Man  thut  wohl  daran,  einen  solchen  Tampon  an  einem  Faden 
zu  befestigen,  damit  seine  Entfernung  keine  Mühe  kostet.  — 
Merkwürdig  ist  die  reichliche  Abstossung  des  Epitheliums, 
welche  nach  dem  Einlegen  eines  Alauntampons  beobachtet  wird. 

Speculum.  Die  Einführung  des  gewdhnlldien  Spe- 
culums (aus  Zinn,  Glas,  Milchglas  u.  s.  w.}  ist  leicht, 
wenn  man  nur  darauf  achtet,  die  Richtung  der  Vagina 
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feslzuhallen.    Das  Speculum  muss  zuerst  in  die  Achse  des 
Beckenausgangs,  also  nach  hinten  gegen  das  Sacrum  hin 
gekehrt  werden;  wenn  es  eingedrongen  ist,  nrass  man 
es  allmählig  mehr  nach  oben  gegen  das  Promontorium  hin 
richten.   Man  führt  es  mit  leichten  Drehungen  ein ,  w8h- 
rend  die  Schamlippen  und  die  Schainliaare  zur  Seite  gehalten 
werden;  sobald  aber  das  Speculum  einen  Zoll  weit  einge- 
drungen ist,  Ulsst  man  die  Schamlippen  los,  damit  nicht  ihre 
Spannung  die  Verschiebung  der  Vagina  hindere.  Hat  man 
sich,  um  der  bequemeren  Einfuhrung  willen,  eines  Oblu- 
rators  bedient,  so  zieht  man  auch  diesen  sofort  zurück. 
Die  £lasticität  der  Scheidenhaut  und  der  Druck  der  umlie- 
genden Organe  und  der  Baucheingeweide  machen  dem  Ein- 
dringen des  Speculums  einen  geringen  Widerstand,  und  man 
sieht,  wahrend   das  Speculuni  vorrückt,   die  Vagina  sich 
durch  Ausdehnung  der  strahlenförmig  divergirenden  Falten 
immer  weiter  hinauf  öffnen,  bis  man  endlich  das  Vaginal- 
gewölbe und  den  Muttermund  vor  sich  hat.  Wenn  man  dem 
Spiegel  nicht  die  reclilo  Richtung  giebt,  oder  der  Mutter- 
mund nicht  in  der  normalen  Lage  ist,  so  kann  es  nuthig 
werden,  das  Speculum  mehr  nach  rechts  -oder  links,  nach 
vorn  oder  hinten  zu  wenden,  bis  der  Muttermund  dem  Spe- 
culum geradezu  entspricht.  —  Während  des  Vornickens  des 
Spiegels  kann  immer  die  Schleindiaut  untersucht  und  dem 
Speculum  zur  Untersuchung  einer  besondern  Stelle  derselben 
die  nöthige  Richtung  gegeben  werden. 

Mit  dem  sweiklapptgen  oder  vierUappigen  Speeolom  gehl 
»an  auf  dieselbe  Art  ein;  dawelbe  hat  den  Vortbeil,  dass  man  den 
oberea  Theil  der  Vagina  damit  besser  ausdeluea  kann ,  ohne  den 
unteren  Tbeil  schmerahafi  an  erweitern ;  dagegen  hat  es  den  Fehler, 
dass  in  die  Spalte  swischen  den  beiden  Rinnen  die  Vagtnalmembran 
sich  hereindrangt  und  dadoreh  die  Aussicht  beengt.  Et  ist  diess  be- 
sonders dun  der  Fall,  wenn  die  eine  Halfle  des  sweiklappigen^Spe- 
cttlums  nach  Rechts,  die  andere  nach  links  gekehrt  ist,  weniger  wenn 
die  beiden  Theile  nach  hinten  und  Yorn  sehen;  die  vorderen  und  hin- 
teren Partien  haben  grosse  Neignng  si«^  hereinandrilngen ,  seitlich 
bleibt  die  Vagiaa  eher  ausgespannt.  —  Das  dreiklappige  Specnlun 
von  Segalas  and  das  awaiklappige  von  Eennet  gewilüen  den 
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Vortheil ,  dü^ä  ait  mit  oder  üUue  Er w eiler ung  gebraucht  werden 
können. 

Für  besondere  Zwecke,  für  die  Operation  von  Fistein 
B.y  hat  man  noch  eigens  modificirte  Spiegel  nöthig;  man 
schneidet  seitlich  ein  Loch  (Fenster)  in  die  Röhre ,  oder 

man  wendet  nur  eine  gestielte  Halbrinne,  Viertel-,  Drei- 

viertel-Rinne,  eine  Art  platter,  breiler  Hacken  u.  s.  f.  an, 

man  schneidet  das  obere  Ende  schief  ab,  oder  man  bringt 

einen  Ausschnitt  an,  auch  wohl  einen  Schieber,  wodurch  die 

Lttcke  oder  Spalte  eines  Speculums  beliebig  geschlossen 

werden  kann.  —  Zuweilen  muss  man  für  den  einzelnen  Fall 

besondere  Spiegel  machen  lassen. 

Die  metallenen  Spiegel  werden  durch  Höllenalein  angegriffeD. 
Die  gläsernen  können  bei  Anwendung  des  GlUheisens  nicht  gebraucht 
werden*  Aach  die  roetalleneB  Spiegel  passen  nicht  gut  zum  Gltth- 
eisen,  sofern  sie  die  Wärme  zu  sehr  leiten  oder  gar  bei  Berührung 
mit  dem  Glflheisen  ins  Schmelzen  kommen  konnten.  Die  ron  Hols 
gemachten  kOnnen  nicht  gut  gereinigt  werden. 

FerscAltesftfi»^  der  Scheide,  Der  einfachste  Fall 

von  Alresia  vaginae  ist  der,  wo  blos  das  Hymen  verwachsen 
ist ,  so  dass  es  die  Scheide  vollständig  verschliesst ;  hier 
hilft  ein  einfacher  Kreuzschnitt,  wo  nöthig  mit  Abtragung  der 
vier  LUppchen.  Wenn  aber  die  Vagina  in  einer  grössern 
Ausdehnung  oder  sogar  ihrer  ganzen  LSnge  nach  ver* 
schlössen  ist,  so  wird  die  Prognose  sehr  bedenklich.  Ge- 
wöhnlich erkennt  man  das  Uebei  erst,  wenn  das  Menstrual- 
blut  immer  mehr  sich  ansammelt  und  eine  hetrtfchtlicbe 
AnschweDung  der  6eb8rmutter  hervorbringt  Um  nun  dem 
eingedickten  Blut  einen  Ausweg  zu  verschafTen,  soll  man 
mit  Messer  oder  Trokar  zwischen  Mastdarm  und  Blase  hin- 
aufdringen, die  von  Blut  ausgedehnte  Höhle  ölTnen  und  die 
Oeffnung  durch  eingelegte  Katheter  offen  erhalten.  Diess 
ist  natttriich  eine  sehr  schwierige  Aufgabe.  Man  muss  durch 
einen  in  die  Blase  geführten  Katheter  und  einen  in  den  Mast- 
darm eingebrachten  Finger  sich  zu  orientiren  suchen.  Denn 
sehen  kann  man  in  der  Tiefe  einer  solchen  Operationswunde 
nicht  mehr,  sondern  nur  fühlmi.  In  den  tieferen  Schichten 
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wird  der  Trokar  vor  dem  Messer  den  Vorzug  verdienen. 
Durch  die  Trokar-Rölire  kann  dann  eine  gerinnte  Sonde  ein- 
gerührt and  auf  letzlerer  die  OeSbong  erweitert  werden. 

Das  Offenerhalten  eines  solchen  Wundkanals  ist  fast 
als  Unmöglichkeil  anzusehen ,  sobald  derselbe  tief  hinein- 
geht. Er  hat  immer  Neigung  sich  zu  verengen  und  zu 
obliteriren,  selbst  wenn  viele  Monate  langRdhren  eingelegt 
werden.  —  Es  giebt  Fälle,  wo  die  Vagina  nur  durch 
schwache  Adhäsion  ihrer  Wände,  ähnlich  wie  bei  den 
serösen  Häuten  verwachsen  ist,  und  wo  man  demnach  die 
Adiiäsion  mit  einiger  Gewalt  mittelst  des  Fingers  lösen  und 
auseinander  drücken  kann.  Ein  solches  Yerhältniss  scheint 
bier  und  da  bei  den  Operationsversueben  übersehen  und 
dann,  wenn  die  Herstellung  gelang,  die  Sache  so  darTTc- 
stellt  worden  zu  sein,  als  ob  eine  fehlende  Vagina  durch 
die  Operation  neu  fonnirt  worden  wäre. 

Abgesehen  von  Ansammlung  des  Menstrualbluts  wird 
man  keine  Ursache  haben,  die  weilgehende  Alresie  der  Vagina 
zu  eröffnen,  da  man  sich  woiil  keine  Hoffnung  machen  darf, 
hierdurch  eine  fehlende  Vagina  herzustellen. 

Verengung  der  Seheide.  Der  einfachste  Fall  von 
Verengung  der  Scheide  besteht  in  der  Verengung  des  Schei- 
deneingangs  durch  ein  zu  festes  oder  derbes  Hymen.  In 
solchen  Fallen  kann  es  nolhwendig  sein,  das  Hymen  mit 
einer  Scheere  oder  einem  Knopfmesser  einzuschneiden,  um 
den  Colins  möglich  zu  machen. 

Bei  zurückgebliebener  Entwicklung  der  Scheide  lässt 
sich  nicht  erwarten,  dass  mechanische  ausdehnende  Mittel 
die  Scheide  zu  ihren  Funktionen  fähig  machen  werden.  —  Die 
Geburt  wird  nicht  leicht  durch  Scbeidenverengung,  sei  sie 
ursprünglidi  oder  durch  Narben  erzeugt,  ein  wesentliches 
Hinderniss  erfaiucn.  Es  eifolgl  schon  in  den  letzten  Schwan- 
gerschaflswochen  eine  grössere  Entwicklung  und  Erweite- 
rung d^  Vagina  und  sie  wird  so  vergrössert  und  erschlafft, 
dass  es  keiner  chirurgischen  Mittel  weiter  bedarf. 

Wo  eine  unvollkommene  Entleerung  des  Menstrualr- 

lot«r,  ualMB.  Chinuftt.  2.  Aal.  20 
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sccrets  in  Folge  von  Scheidenverengungf  einträte,  mUsste  man 
Röhren  und  Dilalaloren  auwenden,  welche  den  nöihigen 
Rftum  offen  hielten. 

Im  Aiter  kann  atrophische  Verengung  der  Vagina  mit 
grosser  Rigiditfit  ihrer  Wände  eintreten ,  so  dass  nur  ganz 
kleine  Mullerspiegel  anwenden.  Auch  die  Operation  von 
grösseren  Tolypen  kann  hierdurch  erschwert  werden. 

Vorfall  der  Scheide.  Die  ScbeidenvorMe  ent> 
stehen  fast  immer  von  unten  her,  so  dass  der  unterste  Theil 
der  Vagina  sich  zuerst  Yordriingt  oder  herabsenkt  und  dass 
bei  Vernu'lirung  des  Uebels  eine  von  unten  nach  oben  fort- 
schreitende Heraustüipung  der  Scheide  eintritt  Der  Schei- 
denvorfali  dieser  Art  zieht  die  GebMrmuttersenkung  nach 
sich;  er  bildet  also  einen  Gegensatz  zu  einer  zweiten  Arl 
von  VorfiiU,  wobei  die  Gebürmntter  der  primür  dislocirte 
Thei!  ist ,  und  wo  sich  bei  fortschreitender  Senkung  der 
Gebärmutter  die  Scheide  von  oben  nach  unten  invertirt. 
Man  könnte  ersteres  einen  primären  Scheidenvorfall  mit  nach- 
folgender Gebfirmuttersenkung,  letzteres  primüre  Geblirmut- 
tersenkung mit  nachfolgendem  Scheidenvorfall  nennen.  (Um 
von  lelzterer  Art  eine  bestimmte  Vorstellung  zu  haben,  darf 
man  nur  in  einer  Leiche  den  Muttermund  mit  der  Hacken- 
zange herabziehen.  Man  vergleiche  Übrigens  das  Uber  Sen- 
kung des  Uteras  unten  Mitgetbeilte.) 

Die  Symptome  und  die  weiteren  Folgen,  welche  sich 
mit  dem  Scheidenvorfall  verbinden,  gehören  theils  der  Scheide 
selbst,  theils  dem  herabgezerrten  oder  gesunkenen  Blasen- 
hals, der  Gebärmutter,  dem  Mastdarm  an.  Schmerzballe 
Empfindungen  von  Druck,  von  Zerrung,  von  Ausdehnung, 

i)  Id  meiner  AbhandluDg  vom  Jahr  18j1  (Archiv  für  pliys.  Ueil- 
kande.  lOter  BandJ  glaube  icli,  in  UebereinsUiumung  mit  den  von 
Herrn  Malgaigne  und  C.  Hayer  in  Berlin  mitgelheiUen  Thatsacben, 
Dtebgewiesen  au  haben,  datt  du,  was  man  bisher  gewSbnRcb  etnen 
MnUerrorfaU  nannte,  feinem  Wesen  nach  ein  Vorfall  der  Seiieide 
welcher  eine  Herabsenknng  oder  Herabzerrung  der  Gebärmutter  nach 
sich  zieht.  Durch  diesen  nenen  Gesichtspunlil  beiiomrat  die  Lehre  von 
den  Muuervoffällen  eine  gans  andere  SteUnag,  ab  die  biaherige. 
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Empflndangen ,  die  mitunter  das  Nervensystem  in  hohem 
Grade  «ngreifen ,  die  sich  beim  langen  Stehen  etc.  steigern 
und  bei  Rückenlage  wieder  verlieren,  kommen  in  mannig* 
faltiger  Arl  vor.  Von  Seiten  der  Blase  entsteht  Harndrang, 
oder  auch  Inconlinenz  oder  zerstörte  Haincnlleerung.  Von 
Seilen  des  Uterus  Blutfluss,  SchleimHuss ,  eine  oft  beträcht- 
liche Verlängerung  des  Mutterhalses,  Fig.  72 'j,  Anschwel- 
lung und  Hypertrophie  Fig.  72. 
des  Muttermunds.  Nei- 
gung zu  Abortus.  Von 
Seiten  des  Mastdarms 
entsteht  Neigung  zu 
Verstopfung,  erschwer- 
ter Stuhlgang,  auch 
wohl  Tenesmus.  — 
Die  Scheidenschleim- 
haut bekommt,  wenn 
sie  Ifingere  Zeit  der 
Susseren  Lud  und  den 
Berührungen  der  Kleider  ausgesetzt  war,  eine  trockene, 
.lederartige,  epidermoidale  Oberfläche,  oft  mit  rissig  krustiger, 
oft  mit  blutig  excorurter  oder  exulcerirter  äeschaifenheit.  Die 
Blutcirkulation  in  den  vorliegenden  Theilen  der  Vagina  und  des 
Muttermunds  wird  mehr  oder  weniger  gehemmt,  es  entsteht 
daraus  eine  torpide,  venös-  oder  ödematös-liyperlrophische 
Anschwellung  mit  Neigung  zur  Ulceration  und  selbst  zur 
Brandschorfbildung.  £s  kann  zur  innem  Verwachsung  der 
prolabirten  Thefle,  der  dislodrten  oder  gezenrten  Bauchfell- 
Partien  am  Beckenausgang  kommen,  oder  zu  solcher  Ver^ 
härtung  und  Anschwellung  des  Vorfalls,  dass  keine  Repo- 
sition möglich  ist.  Entzünden  sich  die  vorliegenden  Partien, 
so  erfolgt  eine  Art  Einklemmung  des  an  seiner  Basis  be- 
engten Vorfalls. 

1)  Groeser  Scheidenvorfall  (nach  Froriep),  weldier  die  Blase  und 
Gebärmutter,  den  Muttarhalf  betrftchtUcb  verlinfert,  auf  dem  Durchs 

iduutt  «kMIMB  liMt. 
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Am  li9iifigstea  beginnt  dieAffedton  an  der  vorderen 

Seile  der  Scheide,  sellener  ist  es  die  hintere  Partie,  oder 
beide  zugleich,  wovon  man  den  Vorfall  ausgehen  sieht. 
Die  hintere  Partie  der  Scheide  wird  in  vielen  Fällen  erst  se- 
secundtfr  nach  vorang<  gangenem  Vorfall  der  vorderen  Wand, 

vom  Miitlermand  aus  (also  durch  Inversion  von  oben  nach 
ualen)  nachgezogen;  sie  erleidet  eher  eine  üerauszerrung 
als  dass  sie  für  sich  vorfiele. 

Wenn  die  vordere  Wand  der  Scheide  sich  in  höherem 

Grad  heriibäciikt ,  so  senkt  sich  in  der  Regel  nicht  nur  der 
Muttermund,  sondern  auch  der  Blasenhals  mit  herah.  Mut- 
terhais und  Blasenhals  ziehen  sich  in  die  Lünge,  werden 
von  der  herabtrelenden  Scheide  in  die  Lange  gezogen,  nnd 
die  Urethra  bekommt  eine  solche  Richtung,  dass  der  Ka- 
theter nach  unten  gerichtet  werden  muss ,  um  einzudringen. 
Die  Krankheit  zeigt  sich  dann  in  derjenigen  Modificationi 
welche  man  Cystocele  vaginalis  genannt  hat  DieHerab-> 
Zerrung  der  Blase  und  Hamrdhre  tritt  aber  nicht  nothwendig 
ein,  da  sich  die  Scheide  auch  von  diesen  Thailen  loszerren 
kann.  —  Wenn  die  hin  lere  Wand  der  Vagina  sich  senkt, 
so  wird  öAers  dasRectam  mit  dislocirt,  Rectocele  vagi« 
nalis;  hierbei  kann  die  hmtere  MnttermwidsUppe  auffallend 
verzogen  werden. 

Die  Ursachen  solcher  Vorfälle  sind  nicht  hinreichend  bekannt. 
Bin  erschlaffter  Zustand,  der  aach  dem  Wochenbett  Eurttckbleibt,  eine 
unvollständige  Involution  der  um  die  letzte  Schwangerschaftszeit  be- 
trfichtlich  erweiterten  Va^inalpartie,  in  einzelnen  Fttllen  ein  hyperft- 
■ufcb  -  hypertrophischer  Zustand  dieses  Seheidentheils  (S.  440^» 
zuweilen  vielieidit  Lähmung  des  Constrictor  cunni;  ein  allzuweiter 
Beckenausgang,  ein  angeborener  Biiduugsmangel ,  in  übermässiger 
Kürze  und  Weite  der  Vagina  bestehend ;  eine  senile  Atrophie ,  wo« 
durch  die  Vagina  Terkttrzt  wird;  eine  Narbenbildong,  welche  Ver- 
hOrzang  mit  sich  bringt  (S.  452};  eine  Geschwulst,  die  die  Vagio« 
vor  sich  her  treibt»  i.  B.  ein  Brach  zwischen  Vagina  und  Uutdam 
(ß,  452.};  m  manchen  Fallen  gans  evident  die  Erweiterung  der 
Sehamspalle  durch  ehien  ungUnslig  yemaihlenPerinlaliias,  diesi  sind 
die  Causahaomenle»  welche  man  aafthrea  kann.  Im  einsehen  Fall 
ists  häufig  unmdglidi,  die  Unadien  an  heitunmen,  wekhe  aum  Vor* 
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fall  der  Scheide  und  der  damit  verbundenen  Vortreibuii<?  der  Gebär- 
mutter zusammengewirkt  haben.  Hat  einmal  der  Scheidt  nausgong 
seine  Festigkeit  verloren  und  einen  Anfang  von  Vorfnll  rrcbildet,  so 
wirken  natürlich  die  Schwere  und  der  Andrang  der  L'nterleibseinge- 
weide  und  die  Stellung  des  Kranken,  z.  B.  die  tief  i>ilzeude,  hockende 
Stellung ,  zur  Vergrösserung  des  Vorfalls  mit 

Am  Anfang  des  Uebeis  geht  in  der  Hegel  der  Scbei- 
denvorfall  bei  liegender  Stellung  von  selbst  zurUck,  oder 
es  tritt  wenigstens  der  grösste  Theil  wieder  nach  Innen, 
Ein  Druck  des  Pingers  aof  den  Muttermund  reicht  gewbhn^ 
lieh  zur  Reposition  hin  und  man  sieht  das  zuerst  \'ori[t  lal- 
lene,  nämlich  den  Scheideneingang,  zuletzt  zurücktreten.  Ist 
der  Scheidenvorfall  stark  angeschwollen,  verwachsen,  ent- 
zündet, brandig,  so  kann  erst  em  längeres  Bettliegen,  Cata- 
plasmiren,  vielleicht  Comprimiren  nöthig  sein,  ehe  der  Pro- 
lapsus sich  zurückbringen  lüsst. 

Oeflers  zwar,  wenn  bei  unvollkommenem  Scheidenvorfall  die 
Gebärmutter  gesehwüiiüert  wird,  hebt  sich  dadurch  die  Senkung  des 
Uterus,  indem  die  Mutter  vermöge  ihrer  Vergrösserung  ins  Becken 
hinauflritt.  Tritt  sie  aber  nicht  hinauf,  so  kann  eine  Art  Einklem- 
mung des  Uterus  erfolgen,  die  um  natürlichsten  mit  Abortus  endigt. 
In  seltenen  Fidlen  will  man  den  geschwängerten  Uterus  völlig  pro- 
labirt  bleiben  und  bis  zum  £ode  der  ächwangerschafll  ao  verharrend 
gesjehen  haben. 

Behandlung  des  Scheid  env  or  falls.  Vor 
Allem  wird  man  die  Ursachen  berücksichtigen  müssen, 
welche  auf  Erzeugung  des  Yorralls  hingewirkt  haben.  Am 

Anlang^  dos  Uebels  kann  durch  fortgesetztes  Beltliegen, 
durch  ürüiche  Adstringentia,  z,  B.  kalte  Duschen,  £in- 
spritzungen  von  Gerbstoffldsungen ,  ein  Schwamm  in  der- 
gleichen getaucht  und  in  die  Vagina  eingebracht,  die  Heilung 
erzielt  werden.  Hat  der  Vorfall  ehien  höheren  Grad  oder 
mit  der  längeren  Dauer  eine  grössere  Hartnäckigkeit  er- 
reicht, so  kommen  verschiedene  mechanische  Relealions- 
Apparate  (Pessarien}  zur  Anwendung. 

Man  theilt  diese  Retentlons-Apparate  in  gestielte  und 
ungestielte.  Die  un gestielten,  die  eigentlichen  Pessa- 
rien,  bestehen  in  verschiedenen,  meist  ringförmigen  oder 
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kranzförmigen  (Multerkränze)  Körpern,  die  man  in  die  Va- 
gina einlegt,  um  ihre  Herausslülpung  zu  hindern.  Sie  sollen 
der  GebärmuUer  eine  Art  Stütze  gewähren,  indem  sie  selbst 
an  dem  Ausgang  der  Scheide  einigen  Anhalt  finden.  Man 
hedient  sich  am  häufigsten  der  einfachen  hölzernen  Ringe 
(aus  Buxhulzj,  dieselben  werden  der  Lange  nach  in  die 
Schamspalte  eingebracht  und  dann  innerhalb  der  Vagina  in 
der  Art  quer  gestellt,  dass  die  eine  Seite  ihrer  OefTnung 
dem  Scharobogen,  die  andere  dem  Kreuzbein  zugekehrt  ist  ^3. 
Da  der  Muttermund  im  Normalzustand  die  Richtung  nach 
hinten  hat,  so  legt  sich  auch  gewöhnlich  bei  dieser  Stellung 
des  Pessariums  der  Mutlermund  gerade  vor  die  OeÜnung 
des  Rings. 

Modifieatioaen  der  Form  dieser  Matterfcrflaze  und  des  Stoffb, 
wonu8  sie  femacht  sind »  wurdea  in  grosser  Maaaigfalligkeit  ange- 
rtlbmt,  in  der  Regel  ohoe  dass  die  Sacsfae  von  andern  Beobachtern  her 
ihre  Bestatignng  fand.  Man  hat  die  Ringe  in  verschiedener  Grösse, 
hoch  and  niedrig,  mit  grossem  und  kleinem  Ausschnitt,  mehr  cylin-* 
derartig,  napffönnig,  trichterförmig,  stundenglasfönnig  gemacht; 
man  hat  statt  der  Icreisförmigen  Ringe  ovale  oder  leyerförmige  vor- 
geschlagen; man  hat  ans  Korkhols  oder  Pappelhola  mit  Wachsttbenng, 
aus  festerem  Holz  mit  laekirter,  polirter  Oberfläche,  das  Holz  in 
Wachs,  Oel,  Stearin  gesotten,  femer  aas  Drahtgeflecht,  Poraellan,  Gut- 
tapercha, Kautschuk,  in  neuester  Zeit  aas  vulkanisirtem  Kautschuk  (mit 
Einriditaag  zum  Aufblasen} ,  llotterfcrinze  fahricirt.  Sie  haben  alle 
das  Ueble,  dass  sie  theils  leicht  verderben  und  ttblen  Gerncfa  annehmen 
wie  die  aas  Kautschuk ,  theils  sich  mit  Kalksalzen  incmstiren,  wie 
die  hölzernen.  —  Im  Ganzeh  scheinen  doch  die  hölzernen  den  Vor^ 
zug  zu  verdienen. 

Die  Mutterkrdnze  dörfen  nicht  zu  niedrig  sein,  sonst 

schneidet  ihr  schmaler  Rand  zu  leicht  ein,  und  nicht  zu  hoch, 

sonst  haben  sie  eine  allzugrossc  Berührungsfläche  mit  der 

Vagina,  wobei  um  so  leichter  Zurückhaltung  des  Schleims, 

Zersetzung  desselben  und  Incrustation  entsteht.  —  Man  muss 

oft  die  för  das  Individuum  geeignete  Grösse  oder  Höhe  durch 


1)  Die  meisten  Schriftsteller  geben  hiervon  die  ganz  unrichtige 
Voräteliung,  als  ob  sie  sich  die  Fessarien  mit  ihrer  KranKflÜche  vor  den 
Ausgang  de^  Beckens  legten. 

's 
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Probiren  ermilleln.   So  gross,  dass  man  das  Pessarium  mit 

Gewalt  einführen  miisste,  darf  dasselbe  niclil  gcwalilt  werden. 
Eher  dürfte  man  vielleicht  zw  ei  Ringe  nach-  und  aufeinander 
einbringen.  —  Von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  am  Anfang, 
müssen  die  Ringe  herausgenommen  werden,  damit  man  sie 
reinigen,  auch  wohl  mit  kleineren  verlauschen  kann.  Man 
muss  aueli  von  Zeit  zu  Zeit  den  Versuch  machen,  ob  die  Frau 
nicht  so  weit  geheilt  ist,  dass  sie  das  Pessarium  entbehren 
kann.  —  Wenn  das  Pessarium  durch  Druck,  z.  B.  auf  den  Bla* 
Senhals ,  oder  durch  Erregung  von  Schleimfluss  Beschwerden 
erzeugt  und  wenn  diese  Beschwerden  nicht  bald  wieder 
nachlassen,  so  muss  es  herausgenommen  werden.  Ebenso 
wenn  der  Band  eines  Kranzes  einschneidet,  wenn  er  Ex- 
coriation,  Ulceration,  Druckbrand,  drohende  Perforation  der 
Scheide  mit  sich  bringt.  (Vgl.  S.  453.)  Manche  Frauen 
erlragen  gar  keinen  Mutterkranz;  manche  haben  auch  einen 
so  erschlaOlen  Scheideneingang,  dass  kein  solcher  Hing  darin 
sich  zurttckhallen  lisst 

Das  Herausnehmen  der  Kränze  g-pschieht  am  einfachsten 
so,  dass  man  den  Zeigfinger  in  die  Oeßnung  des  Hings 
bringt  und  damit  den  Bing  im  schiefen  Durchmesser  dßS 
Beckenausgangs  anzieht 

Den  ring-fürniigen  Pessarien  analos:  sind  die  kugelförmio^en, 
birntörniigen ,  blasenförmigen  oder  auch  durch  F'ederkrafl,  Cliarniere 
u,  dgl.  nach  beiden  Seifen  sich  vergrössernden  Apparate.  Das  Eiy- 
Iromochlion  von  Kilian  hat  sich  als  gefährlicli  erwiesen,  es  ist  fällig', 
sich  io  ungünstiger  Art  zu  verschiebea  und  durch  Druck  gegen  die 
Beckenwände  Drackbraod  zu  erseogen. 

Unter  den  gestielten  Apparaten  sind  eunSIchst  die 

zu  nenifen,  welche  nur  einen  ffestiellen  Multerkranz,  einen 
kleinen  Napf  oder  Ring  auf  einen  Stiel  gestellt,  vorstellen. 
Diese  Apparate  haben  den  Vortheil ,  dass  die  Kranken  ihre 
Pessarien  selbst  einftthren  und  herausnehmen  können.  Man 
befestigt  zu  diesem  Zweck  an  dem  Stiel  einen  Faden.  Eine 
Perinäal-T-Bmde,  mit  gehöriger  Fütterung  und  Polsterung 
des  PerinäallheilSy  kann  die  Wirkung  dieser  gestieilen  Pe«- 
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sarien  nntersltttzen »  indem  das  Herabsinken  des  Apparats 
dadurch  gehemmt  wird.  Die  Apparate  dieser  Art  sind  we- 

niger  im  Gebrauch  als  sie  vielleicht  verdienen. 

Wo  solche  einfn( iipre  Retentionsmillel  den  Zweck  nicht  er- 
füllen,  sind  bruchbandartige  Bandagen  anzuwenden,  be- 
stehend aas  einem  gesUeUen  Pessarium  und  aus  einer  Art  von 
Beckengfirtel,  der  dasselbe  trügt    Fig.  73  zeigt  den  vom  Yer- 
Fig.  73.      fasser  dieses  erfundenen  Apparat.  Derselbe  ist 
ganz  nacli  An;il()(,no  eines  gewöhnlichen  Bruch- 
T^'^-^s—    bands  construirt.    Das  Pessarium  ist  auf  eine 
Bnichbandfeder  gestellt,  welche  die  Aufgabe  hat, 
die  vordere  Partie  der  Scheide  nebst  dem  Uteras 
durch  einen  nach  vorn  nnd  oben  wirkenden 
Druck  zurückzuhalten.    Die  Feder  ist  mit  einer 
Rühre  von  Guttapercha  oder  Kautschuk  über- 
zogen, sie  ist  auf  einer  wohlgefdtterten  Blech- 
platte  befestigt,  welche  ihrerseits  darch  einen 
Banchgtirtel  auf  dem  Schamberg  festgehalten 
wird.    Zur  Sichenmo-  des  Apparats  g^e^en  das 
Herabsinken  kann  noch  an  dem  unteren  vor- 
deren Theil  der  Feder  ein  Knöpfchen  ange» 
bracht  werden,  welches  sich  mit  einem  Schen- 
kelriemen (wie  beim  Braichband),  in  Verbin- 
dung setzen  lässt.    W  euii  man  nach  dem  Rath  des  Prof. 
Scanzoni  den  Apparat  so  modiücirt,  dass  die  Verbindung 
zwischen  der  Feder  and  der  Schambeinplatte  ein  Ghamier 
mit  seitlicher  Bewegung  erh&It,  so  kann  darch  die  Bewe- 
gungen des  Körpers  die  Bandage  weniger  leicht  verrückt 
werden  und  es  werden  somit  die  Bewegungen  der  Kranken 
um  so  freier.  * 

Bs  versteht  sich,  das«  die  indtvidaelleaDimeDsioni-VerhHItiiisM 
der  Knmken  dabei  sa  beradcnditigeB  stad.  Bei  breitem  Perhäam 
and  kurztMT  Scbamspalte  darf  die  Feder  keinen  su  grossen  Bogen 
beschreiben,  sonst  drückt  sie  gegen  das  Mittelfleisch«  Bei  fcoraer 
Ya^na  muss  auch  die  Feder  küner  sein,  sonst  hindert  de  beim 
Sitzen.  Sie  darf  niehl  an  stark  drttcken ,  sonst  reist  sie  zam  Harn- 
drang. Sie  mm  gut  eiagehnllt  sdo ,  sonst  drttdcen  Ihre  Kanten  an 
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die  Schamlippen.  —  Die  PelolJe  kann  ringrförirti> ,  l)irnfi)rmia",  ab^e- 
plattel-birnrorimg  (Scanzoni)  gewählt  werden.  Die  !t  t/(ere  Form 
erscheint  dann  am  mei&len  als  rationell,  wenn  man  nur  d  e  Scheide 
£urUckhalteu  will.  Will  man  auch  den  Muttermund  hinaullifillen ,  so 
kann  die  Kranzform  passender  ( r^«  Iieiiif  u  ^  der  Kranz  lat  aber  nicM 
80  leicht  euizubriu^en ,  wie  die  Birne. 

Dem  hier  beschriebenen  Apparat  analoß'  hat  man  Apparate  ohne 
Feder,  also  ohne  federnd^u  Stiel  des  Pedäunumä,  welche  io  manchen 
Fällen  ebenso  gute  Dienste  thiin  mögen. 

Wenn  man  nur  die  hi  n  t  v  r  e  Wand  der  Scheide  zunirkhaKen 
will,  we^eii  Iiuiteren  Scheidenbruciis  oder  we^en  Vortreib ung  des 
Rectums  gegen  die  Scheide  (Keclocele  vagiiiidis^ ,  so  kann  ein  Pes- 
sarium  mit  nach  hinten  federndem  Stiel  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den. So  z.  B.  der  Apparat  von  C.  Mayer  bestehend  aus  einer 
mit  Kautsciiuk  überzogenen  Feder  f  früher  aus  Fischbein} ,  welche 
an  dem  einen  Ende  mit  einer  Schwamni-I'clotte ,  an  dem  andern  imt 
einem  ßauchgUrtel  in  Verbindung  gesetzt  ist.  Zur  besseren  Zurück- 
haltang  wird  derselben  eine  Pennual-T-Binde  beigefügt. 

Wo  man  Ursache  hat,  den  Scheidenvorfall  von  einer 

Erweiterung  der  Schamspaile,  namenllich  von  einem  Mittel- 

fleischriss,  absoleilen,  da  wird  die  Operation  des  veralteten 

Damnnrisses  mit  Zusammenheilen  des  hintern  Theils  der 
Sch.'iriilip|)t  n  (viri.  S.  438)  das  natürlichste  Mittel  sein.  In 
manchen  Fällen  solcher  Art  mag  schon  eine  gut  gefütterte 
Mittelfleischbinde  (ein  kleines  Kissen,  das  aaf  derselben  be- 
festigt wird)  zur  Hebung  der  Beschwerden  hinreichen. 

Die  Versuche,  den  Scheidenvorfall  selbst  durch  Ope- 
ration zu  beseitigen,  giengen  von  dem  Gesichtspunkt  aus, 
dass  man  durch  Uautexcisionen  oder  durch  Narbenbiidung 
den  Scheideneingang  Uberhaupt  verengen  wollte.  Zuweilen 
heilt  die  Natur  auf  solchem  Weg,  indem  ein  theilwelser 
Brand  der  prolabirlen  Vagina  oder  ein  höherer  Entzündungs- 
grad derselben  eine  Verengung  und  grossere  Befestigung  der 
Theiie  zur  Folge  bat.  —  So  viel  bekannt  ist,  waren  die  Re- 
sultate solcher  Operationsversuche  meist  wenig  günstig.  Man 
erreicht  nicht  leicht  eine  so  feste  Narbenbildung ,  wie  sie  zu 

1)  Herr  Blayer  empfiehlt  diesen  nach  hinten  federnden  Apparat 
auch  für  die  vordem  Vorfllte,  fttr  welche  er  aber  nicht  so  recht  pas* 
Mod  encbeiot. 
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wünschen  wäre.  Man  lint  auch,  besonders  bei  breiten  Exci- 
sionen  oder  Cauterisationen .  zu  rürchteri)  dass  die  Narben- 
contraction  in  der  Längenrichlung  Uberwiegen  und  somit  eher 
eine  schädliche  Verkürzung  als  eine  nützliche  Verengung  er- 
zielen möchte.  Wenn  eine  länglich-ovale  Wunde  sich  in  eine 
Ouernarbe  verwantlello,  so  ivönnte  sogar  stall  der  Verengung 
Erweiterung  der  Vagina  durch  die  Operation  erfolgen. 

S che  i  den  b  rücke.  Man  beobaclitet  an  der  Vagina  folgende 
bruchartige  Vortreibungen :  1^  Die  Herabseoktiog  der  Blase  oder 
richtiger  des  ßlasenhalses,  Cystocele^  hiervon  war  S.  446  schon 
die  Rede.  2}  Die  Herabsenitung  der  vorderen  Mastdarmwand 
nach  der  Scheide  herein,  Rectocele;  vgl.  S.  446.  Diese  beiden  Af- 
fectionen  sind  wohl  immer  als  Folgezustände  eines  Prolapsus  Vaginae 
ansasehen.  3}  Der  vo  rd  er  e  Scheide nbru  eh  ,  der  auch  hin- 
terer Schamlippenbrach  (S.  434)  genannt  wird.  Es  ist  diess  eine 
sehr  selten  vorkommende  Affection ,  beruhend  auf  einer  Ausbuchlnng 
des  Bauchfells  zur  einen  Seite  der  Blase.  Der  Bruch  kommt ,  wenn  er 
sich  vergrössert,  in  die  hintere  Schamlippengegend  herab.  Man  wird, 
um  ihn  au  diagnosticiren  oder  zu  reponiren,  den  Finger  in  die  Vagina 
einAihren mfissen.  4}  Der  hintere  Scheidenbruch.  Fig.  74 '3* 

Hier  ist  die  Fortsetzung 
des  Bauchfells  zwischen 
Mastdarm  und  Vagina  ver- 
lungert.  Die  Därme  sind  im 
Stande ,  sich  dort  henin- 
t  erzutreiben.  In  einem 
Fall  dieser  Art  kann  sich 
vor  dem  Bruch  her  ein 
Vorfall  der  hinteren  obe- 
ren Vaginalpartie  bilden, 
dann  wiire  es  die  Heroia 
vaginalis  posterio  im  en- 
gem Sinn ;  oder  es  kann 
das  Bauchfell  zwischen 
Mastdarm  und  Scheide  bis 
com  Mittelfleisch  herab- 
rllcken ,  die  Affection 
könnte  dann  Hemia  perinealis  heissen ;  oder  es  bildet  sich  auch  gleich- 

1)  Dl  ese  Figur,  welche  ich  nach  der  Froriep'schen  Abbil- 
dung marhin  liess,  zei^t  eine  grosse  Aussackung  des  Bauchfells  an 
der  hinleren  3cheidenwand  und  dem  Mittelfleisch  herab. 
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zeitig  ein  Mastdannvorfall  nebst  Mastdarmbruch ,  wie  diess  8.  316 
abgebildet  i«?t.  —  Man  hat  noch  wenig  Versuche  gemacht ,  gegen 
diese  AITeclioneii  Aii[):n;ilc  anzuwenden.  Am  meisten  Erfolg  wäre 
von  den  S.  451  beschriebenen  Pessarien  mit  federndem  Stiel  i\i 
erwarten.  — 

F  t  e  m  d  e  K  ö  r  p  er  in  de  r  Seh  eid  e.  Unter  den 
fremden  Korpern  sind  es  besonders  die  Pessarien,  welche  bei  ver- 
naclilassiffter  Reinigung  und  nach  langem  Lie?enl)ieiben  ,  wenn  sie 
sich  iiicnL>lirt  haben  und  EiitzuiKliiiig  oder  ülceration  verursachen, 
zuweilen  ziemliche  Schwierigkeit  iur  die  IIcrnn5n!ihiii('  (h^rhielen.  Es 
kann  nölhisi'  sein,  solche  Körper  mit  ZmiL'^rii  noch  Art  rines  KhkIs- 
k()f)fs  herauszuschaffen,  oder  Me  juiieihalb  dtr  Vagiua  z.u  zerbreclien, 
sie  mit  der  Knoclienscheere  zu  zerlheilen,  oder  sie  anzubohren  und 
nach  Art  eines  Kurks  mit  dem  Korkzieher  liemu  zjiM-haffen.  —  Es 
lassen  sieb  fllr  die  mannigfiilligen  Arten  fremder  Körper,  die  in  die 
Vagina  gelangen  künnen,  keine  besonderen  Regeln  aufsfeilen ,  man 
wird  nach  denselben  Grundslitzen  handeln  mllsscn,  welche  beim  Ge- 
brauch des  Speculunis ,  oder  der  Polypeninstrumente ,  oder  der  ge- 
burtshiilflichen  llandö-riffe  etc.  in  Betracht  kommen.  —  Wenn  man  die 
Scheide  liiiiipoiu:  f.  mm  es  um  einer  Blutung  vom  Uterus  aus  oder  eines 
Scliliinillii^scs  willen,  so  ist  vorfheilhafl,  den  Tampon  an  einem  Faden 
zu  l)L  lo^tiL^in  .  damit  er  leicht  herauszunehmen  sei.  —  l^in  verges- 
sener 'i;im]M)n  oder  ein  äliuhdier  Ircnuier  Korper  kann  lange  liegen 
bleiben  und  einen  übelriechenden  Schleimfluss  erzeugen. 

V  er  letzung  der  V  ayina.  Die  Verletzungen, 
welche  die  Vagina  treffen,  haben  fast  nur  dann  grössere 
Wichtigkeit,  wenn  gleichzeitige  Verletzung  benachbarter  Or« 
ganc,  z.  B.  der  Blase,  des  Rectums,  des  Peritonäums ,  der 
BeckenkniK in  n,  der  A.  pudenda  u.  s.  w.  slallgefunden  haben. 

Wenn  das  Bauchfell  am  hintern  Vaginalgewölbe  erüllhet 
wird,  80  kann  ein  Darmvorfali  in  die  Scheide  hinein  ent- 
stehen, oder  Peritonitis  hervorgerofen  werden.  Es  ist  sogar 
Perforation  des  Darms  von  dieser  Seite  her  mit  Bildung 
einer  Enlerovaginalfistel  schon  beobachtet  worden. 

Wenn  die  Blase  inilverlezl  wird,  oder  wenn  in  Folge 
einer  Ouetschung  der  Scheidewand  zwischen  Vagina  und 
Blase  dieser  Thell  eine  brandige  ulcerase  Zerstörung  erleidet, 
so  ist  die  Gefahr  einer  permanenten  Blasenscheidenfistel  vor- 
handen. —  Wenn  bei  einer  gewaltsamen  Gebiul  das  Milkd- 
fleisch  bis  in  die  Vagina  hinein  reisst,  oder  wenn  die  Vagina 
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für  sich  nach  dem  Reclam  hin  perforirt  wird,  so  hat  man 
die  Gefahr  der  Mastdarmscheidenüstel  und  der  Kloakeofor- 
mation. 

Wird  nur  die  Scheidenhaut  allein  tum  Silz  einer  Quet- 
schung niil  nachfolgender  ulceröser  oder  brandiger  Zerstö- 
rung, so  kann  Striktur,  sogar  Obliteralion  der  Vagina  die 
Folge  sein. 

Mastdarms cheidenfisiel;  Kloakenbildung. 
Eiternde  Pistelgange,  welche  sich  zwischen  Mastdarm  und 

Vagina  heralisenken ,  oder  die  sich  am  Anusrande  gegen 
die  Fossa  navicuiaris,  unler  dem  Mittelfleisch  durch,  er- 
strecken, können  ebenso  durch  Spaltung  geheilt  werden 
wie  diess  liei  den  gewöhnlichen  Mastdamfisteln  geschieht» 
Es  findet  nur  die  Beschränkung  dabei  statt,  dass  man  nie 
das  Mitlelfleisch  vom  Anus  her  vollständig  spalten  tlürfle, 
weil  diess  die  Formation  einer  bleibenden  Oeffnung  oder 
Schamspalten-Erweiterung  noch  sich  zöge.  Man  dUrHe  also 
einen  Fistelkanal »  der  vom  Rectum  zur  Fossa  navicularis 
gienge,  nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  aufschlitzen, 
indeiti  man  sonst  eine  dem  sogenannten  veralteten  Darnmriss 
analoge  Formation  oder  gar  eine  Kloakenformation  erzeugen 
würde,  sondern  man  dürfte  eine  solche  Fistel  nur  etwa  zu 
zwei  Dritttheiien  ihres  Verlaufs,  vom  Anus  gegen  die  Schanh* 
spalte  bin  einschneiden ,  was  auch  zur  Heilung  der  Fistel 
genügend  sein  wird. 

Wo  sich  in  direkter  Linie  durcii  Verletzung  oder  ülce- 
ration  eine  eiternde  Oeffnung  gebildet  hat,  wird  man  zunächst 
die  Schliessung  oder  Verengung  der  Oeffnung  durch  die 
Narbencontraclion  abzuwarten  haben 

Zur  Beförderung  einer  günstigen  Yernarbung  in  solchen 
Fällen  könnte  es  vielleicht  dienen ,  wenn  man  den  Sphincter 
ani  nach  beiden  Seilen  einschnitte,  und  hiedurch  dem 


1)  Bei  einer  ganz  frischen,  klafTenden,  den  Instrumentea  zagäny- 
ficbeo  YerleUung  mäMte  mao  xunihen.  Vgl,  S.  43ö. 
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DurcMringfen  dei  Koths  durch  die  fistuldse  OelTnung  ent- 
gegenwirkte. 

Wenn  sich  eine  lippenförmige Fistel  zwischen  MasU 
darm  und  Scheide  (durch  Verwachsung  der  Masldarmschleim- 
haut  mit  der  Yaginalachleimhaut)  gebildet  hat,  so  kommt, 
was  die  Folgen  betrifft,  viel  auf  die  Grösse  derselben  an. 
Es  ist  klar,  dass  eine  kleine  Fistel  nur  die  Winde  und  den 
flüssigen  Kolh  in  die  Scheide  gelangen  lassen  wird,  dass 
aber  festere,  mehr  geballte  Kothpartien  an  der  Oeffnug  vor- 
beipassiren  werden.  Ist  dagegen  die  Oeffnung  gross,  so 
wird  sich  vielleicht  aller  Koth  in  die  Vagina  hineindrangen 
und  dort  ansammeln;  die  hinlere  Partie  der  A^agina  leistet 
unter  manchen  Umstanden  dem  Andrang  des  Koths  weniger 
Widerstand  als  der  Sphincter  ani;  ist  nun  der  Vaginalein- 
gang eng,  etwa  das  Hymen  noch  vorhanden,  so  f&llt  sich 
die  ganze  Vugina  mit  Kolh  *).  —  Die  nieislen  Fälle  von  Mast- 
darmscheidenfistel kommen  freilich  neben  Danunriss  vor,  wo- 
bei der  Vaginaleingang  und  vielleicht  auch  der  Sphincler  ani 
erschiafil  und  demnach  die  Folgen  weniger  auffallend  sind. 

Für  die  Operation  der  Mastdarmscheidenfislel  werden 
dieselben  Grundsätze  und  3Iethüden  in  Anwendung  gebracht, 
v^ie  bei  der  Blasenscbeidenfistel  (S.  464).  Man  naht  von 
der  Sdieide  aus,  während  dieselben  mit  breiten  Hacken  oder 
einem  geeigneten  Speculum  offen  erhalten  wird;  man  macht 
wo  nöthig  Seitenschnille  in  der  Vagina.  —  Kleine  Fisteln 
können  auch  durch  Äetzen  zum  Schluss  gebracht  werden. 
Das  Aelzen  wäre  auch  vom  Mastdarm  aus  möglich,  mit  Hülfe 
eines  gefensterten  Spiegeis;  das  Nähen  wird  fast  nur  von  der 
Vagina  aas  unternommen  werden  kdmien. 

M  aaer  natn  ia  dor  Niiie  dM  SokeidMiausgBngs  gelegenen 
Fistel  könafe  vieHeicht  die  SdUeinhaat  der  Foisa  aavicnlaris,  nach 
UnutlndeD  auch  noch  eiaStUek  Perinialhaut^  aar  besseren  Schlies^ 
sang  der  Fistel,  verwendet  werdea.  Man  mSsste  dne  brackeafÖmige 
oder  suDgenfdrmige  Lappeabildang  romehaien,  wie  sie  oben 


1)  Eine  solche,  ganz  mit  Kolh  tamponirte  Vagina  kam  kürzlich 
in  meiaer  Klinik  xur  £ehaodlimg. 
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beschrieben  ist.  Für  eine  grössere ,  tief  «relegene  mit  fast  vollstän- 
diger Trennung  des  Damms  complicirle  Fistel  könnte  es  passen,  wenn 
man  an  der  hinteren  Partie  der  Sclicidu  einen  grossen  zungenformigen 
Lappen  formirle,  dessen  Spitze  das  vordere  Mitlel&tüik  des  Anusrands 
mit  uinlaiste.  Die  vom  Hectum  abgetrennte  Vaginalspalte  Mürde  dann 
lusammengenäht,  den  Anus  Ims^c  man  kiafTen.  und  durch  Granulation 
heilen.  — -  In  manchen  Fällen  könnte  vielleicht  der  Versuch  ge^latlet 
sein,  den  Best  vom  Perinäum  zu  durchschneiden  und  die  Spalte  von 
oben  her  auzufrischen  und  zusammenzuheilen.  Es  giebt  nämlich 
Fälle,  wo  die  Fistel  durch  den  fixen  Punkt,  welchen  das  vordere 
Ende  des  Sphincter  ani  bildet,  angespannt  erhalten  wird.  Diese 
Spannung  fiele  nach  Trennung  des  Sphinclers  weg.  Man  hätte  frei- 
lich im  Fall  der  Nichtheilung  eine  völlige  ([wenn  auch  durch  l^a^ben- 
contraction  in  der  Längenrichlung  verkürzte^  Kloake  ;  aber  es  kann 
für  das  Itidividuum  wünschenswerlher  sein ,  eine  kurze  Kloake  zu 
haben,  als  eine  grosse  Mastdarmscheidenfistel}  welche  den  Mastdarm- 
iohalt  sich  in  der  Scheide  anhäufen  lasst. 

Es  giebt  eine  Art  von  angeborener  Mastdarmscheidenfislel, 
welche  in  der  Regel  mit  angeborener  Verschli essung  des  Anus  zu- 
sammen vorkommt  ([Atresia  ani  vaginalis}.  Die  Behandlung  einer 
solchen  Fistel  wird  im  Ganzen  dieselbe  sein,  wie  bei  der  erworbeneB» 
wenn  man  nicht  schon  primär  durch  Operation  des  verschlossenen 
Afters  die  widernatürliche  Ausmündung  aufhebt  (S.  323}.  Es  giebt 
aber  Fälle,  wo  ein  unten  in  die  Vagina  ausrnttadender  After  auch 
einen  Sbpincter  besitzt  und  dann  so  wenig  Beschwerden  ersengt^  dass 
4ie  Operation  nicht  indicirt  erscheint.  Ein  sehr  tiefgelegener,  z.  B. 
am  Vorhof  aasmündender  Anus  vaginalia  wfirde  also  unter  Umständen 
auch  unoperirt  bleiben  können. 

Bei  Kloakenbildung  müsste  man  einen  etwa  den 
grossen  Hasenschartenoperationen  analogen  Heilplan  befol- 
gen. Es  wird  alier  kein  bemerkenswerther  Erfolg  erreicht 
werden,  wenn  man  niclit  zugleich  eine  Dammbildung ,  nach 
den  S.  438  angegebenen  Grandsätzen,  vornimmt 

Die  Operation  von  Jobert,  der  bei  einer  Kloake  den  unteren 
Tbeil  der  Seheidewand  awisehen  Mastdarm  und  Vagina  rechts  und 
links  durchschnitt,  dieselbe  sofort  herabzog  und  weiter  unten  und 
avssea  am  Perinaum  wieder  anntthte ,  kann  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  nur  eine  geringe  Veriftngerang  dieser  Scheidewand  gewährt 
haben. 

Wenn  das  Perinäum  nebst  dem  vorderen  Anusrand  Sitz  einer 
grossen  Krebsdegeneration  geworden  ist ,  äo  kann  es  nützlich  sein, 
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diesen  granzen  Theil  zu  exslirpiren  und  somit  eine  künstliche 
Kloakenbiidungr  zu  erzeujrcn ,  wie  diess  kur/Jjch  in  der  Mar- 
burger Klinik  mit  evidentem  Vurllieil  für  die  Patientin  geschah. 


3.  Weibliche  Blase  und  Haijiiölue. 

HimrdbM.  Blasenstein.  BUtnisdialdeDflitel.  OperatLou  der  Blasea- 
acheideiiflstel.    CauterUation  dei  Blasenscheidenflstel.  BlaseBinutter- 

ScheidenfUtel.  BUseDmutterflstel. 

Harnröhre,  Die  Einflihning  des  Kalheters  ist  bei 
der  Kürze  und  dem  geraden  Verlauf  des  Kanals  viel  ein- 
facher und  leichter  zu  bewerkstelligen,  als  an  einem  Mann. 
Man  bedient  sich  eines  geraden,  ineiallischen  oder  elastischen 
Katheters.  Nur  das  Auffinden  der  HarnröhrenöfTnung,  wenn 
man  es  dem  blosen  GefUbl  nach,  ohne  tu  sehen,  thun  will» 
kann  Schwierigkeit  machen.  Man  hat  sich  daran  zu  erin- 
nern, dass  die  Harnröhrenüflnung  iiiig(  lahr  in  der  Mille 
zwischen  der  Clitoris  und  dem  Scheidenwulsl  gelegen  ist, 
dass  also  der  Katheter,  wenn  seine  Spitze  in  dieser  Linie 
angedr&ckt  wird,  bald  etwas  weiter  vorn,  bald  etwas  mehr 
hinten  in  die  OefTnung  der  Harnröhre  hereingkilcn  muss. 
Man  trilTt  die  Harnröhrenoiliiüiig  nicht  bei  allen  Individuen 
in  derselbeti  Lage ;  wenn  die  Vagina  nach  innen  gezogen 
isty  z.  B.  bei  Rückwärtskehrung  der  Gebärmutter,  oder  bei 
Narbenbildnngen,  so  liegt  auch  die  Harnröhre  etwas  mehr 
innen;  ist  die  Vaginalwand  prolabirt,  so  ist  die  HarnrÖhren- 
öflnung  meistens  etwas  mit  gesunken.  (Gewöhntich  i^t  sogar 
beim  vorderen  ScheidenvorfaU  die  ganze  Urethra  sammt  dem 
Blasenhals  and  einem  Theil  der  Blase  mit  nach  unten  dis- 
locirt.   Vgl.  S.  446.) 

Will  man  den  Katheter  liegen  lassen,  so  kann  die  Be- 
festigung desselben  sehr  leicht  durch  einen  langen  gewichsten 
Faden  geschehen,  dessen  eines  Ende  man  vomen,  das  an- 
dere hinten,  nach  Art  eines  Bruchband-^Schenkelriemens,  an 
einem  Leib^ttrtel  herauflührl. 

Die  üuru  ver haitun g  hat  —  abgesehen  von  Hysterie. 
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beim  weiblichen  Geschlecht  einen  besondern  Grund ,  welcber 
in  den  Dislocalionen  oder  Geschwulstbüdungen  vom  Uteras 
aus  bestehL 

Ebenso  werden  der  Harndrang  und  die  Inconti- 
nens  durch  Geb8rmutteraffecUonen  öfters  bedingt  —  Eine 

Incontinenz  leichleren  Grads ,  so  dass  beim  Husten  oder 
Lachen  einiger  Urin  auslauft,  koninit  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht hier  und  da  vor.  So  z.  B.  in  Folge  von  allgemeiner 
Erschlaffung  der  Geburtstheile  oder  auch  wohl  von  Ver- 
ziejbung  des  Blasenbalses  durch  den  schwangern  Uterus. 

Bei  völliger  Incontinenz  könnte  nur  tlurcli  beständiges 
Einlegen  des  Katheters  die  Durchnässung  der  Kranken  ver- 
hütet werden,  da  das  Anbringen  eines  Urinreceptaculuras, 
welches  den  an  der  Scfaamlippe  herabfliessenden  Urin  auf- 
fienge,  nicht  möglich  ist. 

•Am  äussersten  Theil  der  weiblichen  Harnröhre  und  an 
der  OeÜnung  derselben  bemerkt  man  eine  gewisse  Disposi- 
tion der  Schleimhaut  2ur  Faltenbildung  und  zur  Hypertrophie, 
Schwellung,  Hyperämie,  Varicosität,  Epithelialwudierung,  Con- 
dylombildung,  Verhärtung  dieser  Falten.  Es  entstehen  hierdurch, 
nach  Analogie  des Pruiapsus  ani,  verschiedenartigen  Schleim- 
hautvorfälle  von  knotig -polyposer,  oder  von  ringför- 
miger Beschaffenheit,  Zuweilen  erstrecl^t  sich  die  Scbieim- 
hautentartung  auch  tiefer  hinein,  bis  zum  Blasenhals.  Oellers 
ist  Blennorrhöe  der  Schleimhaut  oder  eine  dem  Hämorrhoi- 
dalprocess  analoge  Blutandäiifung  als  Ursache  anzunehmen. 

Eine  solche  Geschwulst  macht  zuweilen  Harndrang,  noch 
öfter  Schmerz  beim  Uriniren  oder  beim  Coitus,  und  muss 
dann  mit  der  Scheere  weggesdinitten  oder  durch  Cauteri- 
sation,  auch  wohl^  wenn  sie  gestielt  ist,  durch  Unterbin- 
dung entfernt  werden. 

Blasenstein.  Die  beträchtliche  Weite  der  weiblichen 
Harnröhre,  und  ihre  Ausdehnbarkeit,  die  besonders  bei  jungen 
Subjecten  sehr  gross  ist,  erlaubt  den  spontanen  Abgang 
oder  auch  das  Herausziehen  ziemlich  grosser  Steine,  bis 
zur  Grosse  einer  kleinen  Nuss,   Will  man  einen  solchen 
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Heineren  Harnstein  beim  Weib  unzertrttmmert  entfernen,  so 

macht  man  mitunter  die  unblutige  Erweiterung  der 
Urethra  durch  einen  stählernen,  speculumähnlichen  Dik- 
tator, und  wartet  sodann  auf  die  spontane  Exstirpation  oder 
sucht  den  Stein  mit  einer  Hamrohrensteinzange  herauszu- 
schaffen. Man  hat  schon,  um  sich  diese  Operation  zu  cr* 
leichtern ,  den  empfindlicheren  und  strafferen  äusseren  Tlieil 
der  Harnröhre  eingeschnitten  und  nur  den  ionern  diialirl. 
0as  ganze  Verfahren  ist  aber  sehr  unsicher,  sofern  man  die 
Grösse  des  Steins  und  die  Erweiterungsfahigkeit  der  Harn- 
röhre nicht  vorher  genau  berechnen  kann.  Ausserdem  ist 
bei  einer  starken  oder  sehr  gewaltsamen  Erweiterung  schon 
öfters  eine  Lähnuing  des  Blasenbaises  und  Incontinenz  des 
Urins  zurückgebiieben. 

Die  Blasensteinzertrttmmerung  hat  beim  Weib 
einige  Schwierigkeilen,  so  leicht  sie  aiicli  hier  auf  den  er- 
sten Blick  erscheinen  sollte.  Die  Hauplsclivvierigkeit  besteht 
in  dem  Ablaufen  des  Urins  neben  dem  Instrument,  so  dass 
sich  die  Blase  alsbald  entleert  und,  da  das  AndrUcken  der 
Urethra  an's  Instrument  nur  wenig  gegen  diesen  Urinabfluss 
hilil,  das  Weiteropcriien  bald  aiiffi;e(Teben  werden  muss. 
Ein  zweites  Hinderniss  ist  die  Tiieiiung  des  Harnblasengrunds 
in  zwei  seitliche  grubige  Vertiefungen,  die  zu  beiden  Seiten 
des  Gebärmutterhalses  liegen;  es  wird  dadurch  das  Aufsu- 
chen und  Fassen  des  Steins  erschwert ,  sofern  derselbe  leicht 
von  der  einen  Grube  in  die  andere  hin  und  herrollt.  Man 
wird  diesen  beiden  Schwierigkeiten  durch  Anwendung  dicker 
und  breiter  Instrumente  und  durch  eine  zur  Seite  hin  ge- 
neigte Lage  der  Patientin  begegnen  müssen 

Der  Stein  schnitt  beim  weiblichen  Geschlecht  kann 
auf  drei  verschiedene  Arten  oremacht  werden:  eiilweder  man 
schneidet  von  der  Scheide  aus  euic  Ueihiung  m  die  Blase, 
wobei  die  Verwundung  am  geringsten  aber  die  Gefahr  einer 


1)  Diese  seitliche  Lagerung  iial  sich  mir  bei  einer  solchen  Ope^ 
ration  sehr  nützlich  gezeigt. 

■oitr,  ntliiH.  Chinvfic.  S.  AuQ.  30 
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Blasenfislel  am  grössten  ist;  oder  man  dringt  zwischen  der 
Symphysis  und  der  Marnröhre  auf  die  Blase  ein,  wobei  man 
immer  eine  anderthalb  Zoll  tiefe  Wunde  erhält  und  doch 
nicht  Raum  c:enug  zur  Enlferming  grosser  Steine  bekommt; 
oder  man  macht  den  Sleinschiiilt  über  der  Symphysis,  der 
Ewar  auch  für  grosse  Steine  innreichenden  Raum  gewährt 
und  keine  Fistel  befürchten  Jässt,  aber  dafür  wegen  der 
Nähe  des  Peritonäums  und  der  Laxität  des  subserösen  Zell- 
gewebs  als  der  gefährlichste  erscheint. 

Will  man  die  Gefahr  einer  Blasenscheidenfistel  nicht 
scheuen,  da  dieselbe  doch  bei  einer  reinen  Schnittwunde 
nicht  so  beträchtlich  scheint,  so  führt  man  ein  Gorgeret 

oder  ein  nach  vorn  offenes  Specuhmi  in  die  Scheide  und 
eine  Hohisonde  in  die  Blase  ein,  driukt  die  Spitze  der  Hohl- 
sonde  gegen  das  Gorgeret  an,  und  schneidet  nun  vom  Bla- 
senhals gegen  den  Muttermund  hin  ein  gehöriges  Loch  in 
die  Blase,  Vaginalblasenschnitt.  Der  linke  Zeige- 
fingen  wird  an  die  Sonde  in  der  Gegend  des  Blasenhalscs 
angedruckt,  neben  dem  Fmger  wird  ein  spitziges  Messer 
eingestochen  und  soweit  nöthig  auf  der  Hohlsonde  vorge- 
schoben. Ist  die  OelTnung  nicht  weit  genug,  so  vergrössert 
man  sie  mit  dem  Knopfmesser. 

Heim  Einschnitt  von  der  Scheide  aus  hat  man  öfters  auch  die 
Harnröhre  in  ihrer  ganzen  Läng-e  gespalten ,  indem  man  das  Messer 
auf  einer  Hohlsonde  vom  Orihcium  urelhrae  an,  von  vorn  nach  hinten 
vorschob,  Man  glaubte  bei  diesem  Verfahren  dem  Entstehen  einer 
Fistel  sicherer  vorzubeugen,  auf  ähnliche  Art  wie  man  zur  Verhütung 
einer  Mastdarmbiasenfistel,  nach  Verletzung  des  Rectums  beim  Seiten- 
fileinschnitt ,  die  Spaltung  des  untern  Theils  vom  Mastdarm  empfohlen 
bat.  Da  es  jedoch  hier  nicht  wie  dort  von  einer  Anhäufung  der 
Faeces  sieb  handelt,  sondern  nur  das  ZusammentrelTen  der  Blasen- 
schleimbaut  mit  der  der  Scheide  zu  beftirchten  ist ,  so  leuchtet  es 
ein ,  dass  durch  die  Spaltung  der  ganzen  Urethra  die  Wuade  aud  die 
Gefahr  einer  F'istel  nur  vergrössert  würde. 

Wenn  die  vordere  Wand  der  Vagina  herabgeaenkt  ist  (^Cyslo- 
cele  vaginalis) ,  so  wird  der  Vaginalblasenschnitt  voniiglich  indicirl 
und  crkichtert  sein.  In  einem  solcheii  Fall  würde  man  auch  alle  Ur- 
Bache  haben ,  Dach  dem  Schnitt  eine  genaue  Naht  sor  VerschliessuDg 
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der  OeiTnung  anzulegen.  Ueberhanpt  dürfte  die  Naht  nach  einem  Vt- 
finalbtaseoschniU  Vielei  fttr  sich  haben. 

Bei  grossen  und  weichen  Steinen  könnte  ei  am  Platze  sein,  die 
Zertrttmmening  mit  dem  ScbniU  zu  combiniren«  da  die  Gefahr  der 
Fistel  mit  der  Grösse  des  Schnitts  zunimmt. 

Wollte  man  nur  einen  Stein  von  geringem  Umfantr  durch  den 
Schnitt  entfernen,  so  könnte  der  obere  Ve  r  ti  k  a  1  s  c  h  n  i  1 1  ge- 
macht werden,  indem  mati  vm  gedecktes  Steinmesser  in  die  Bluse 
einführte,  die  Urethra  nach  imleii  drückte  und  durch  Ausziehen  des 
Messers  die  Uicthta  uad  den  Blasenhals  gerade  nach  oben  spaltete. 
Da  hl  LI  der  Urin  in  der  gespaltenen,  eine  Rinne  bildenden  Harnröhre 
leicht  ablliessen  kann,  so  wurde  die  InfUlralion  wohl  UK-Iit  zu  fürchten 
und  eine  leichte  und  rasche  Vernail>ung  zu  erwarten  sein  Der  Raum 
zwischen  Uretiira  und  Schanibogen  wird  aber  nur  für  khnir  Steine 
hinreichen,  welche  man  heut  zu  Tage  eher  der  iierlrüniinerung  un- 
terwirft. Ausserdem  hat  die  Methode  das  gegen  sich,  dass  das 
schlaffe  Zellgewebe  am  Blasenhais  und  die  Vene  der  Ciilons  unter  das 
Messer  kommen. 

Der  Yestib  nlar  schnitt,  wobei  man  sich  in  der  Quere 
zwischen  Urethra  und  Symphysis  hineinarbeiten  und  so  auf  den  Bla- 
sellha[^  eiiHlrinf»ei!  soll,  ist  wegen  Gefahr  von  Blutung,  wegen  der 
Grösse  der  Verwuiidung  und  des  geringen  Raums,  den  er  gewährt» 
ganz  zu  verwerfen. 

Der  s ei  1 1  i c  h  e  Schnitt,  wobei  zwischen  der  Scheide  und  dem 
absteisfcnden  A>f  des  Schnmljein*:  auf  den  Blasenhals  eingedrungen 
werden  soll,  biiii^t  die  Arteria  pudenda  in  Gefahr;  er  ist  ausserdem 
unsicher  ,  sofern  man  leicht  mit  dem  3Iesser  in  die  Scheide  hinein* 
fallen  könnte.    Dasselbe  würde  von  einem  Bilateralschnitt  gelten» 

Der  obere  St  ein  schnitt  gewährt  den  Vorzug,  däss 
er  aach  für  die  grössten  Steine  Raum  liefert,  er  ist  aber 
wegen  der  Nfthe  des  Bauchfells  viel  gefährlicher  als  der 
Vaginalschnitt. 

B  lasensoheiäenfistel.  Jede  grössere  Verletzung 
oder  Verschwärung  der  Scheidewand  zwischen  Vagina  und 
Blase  kann  eine  permanente  Fistel  zuriicklassen.  Bei  Stich- 
wunden und  besonders  bei  schief  durchdringenden  Perfora- 
tionen wird  dicss  nicht  zu  erwarten  sein ,  da  ein  blosser 
Stichkanal  dem  iippenförmigen  Zusanmienwachsen  der  beiden 
Schleimhilute  nicht  gttnstig  ist.  Man  darf  also  bei  kleineren 
Perforationen  die  Spontanheilung,  primiir  oder  durch  Nar* 
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bencontraction ,  prognosttciren,  bei  grösseren  Trennungen 
oder  Substanzverlaslen  wird  man  sich  dagegen  auf  die  For-- 

mation  einer  Lippenfislel  gefasst  halten  mttssen.  Am  gewöhn- 
lichsten beobachtet  man  die  Blasenscheidenfistcl  als  die  Folge 
einer  unglücklichen  Entbindung,  wobei  die  Theile  zerrissen 
oder  durch  lange  fiinkeilung  des  Kindskopfs  gequetscht  oder 
aecundär  durch  einen  brandigen  EntzUndungsprocess  zerstört 
werden.  —  Man  beobachtet  natürlich  die  allerverschiedensten 
Modihcationen ,  nach  Form,  Grösse,  Richtung  oder  Sitz  der 
fistulösen  Oeflnung. 

Kleinere  FislelölTnuDgen  liegen  gewöhoUck  in  einer  narbigt  ein- 
gezogenen Falte  der  Vaginalwand;  bei  grossen  Communicationen 
lässl  sich  öfier  die  nach  aussen,  Cnach  der  Vagina  hin,3  umgeschlagene 
Blasensclileimhaut  an  ihrer  scharlachrothen  Farbe  von  der  blassrosen- 
roth  gefärbten  Vaginalschleimhaut  unterscheiden,  nnr!  man  bemerkt 
einen  Üeliergang  beider  Schleimhäute  in  einander,  ähnlich  dem  Ueber- 
gang  der  äussern  Haut  in  die  Mundschleimhaut  an  den  Lippen.  Die 
Schleimhaut  der  Blase  macht  suweilen  ein  Ectropion  nach  der  Vagina 
hin,  in  andern  Fällen  sieht  es  aus,  als  ob  die  Vaginalliaut  nach  der 
Blase  hinein  umgeschlagen  wäre,  analog  dem  Enlropion  beim  Auglid. 
Mcht  selten  bildet  bei  grosseh  FistelöiTnungen  die  vordere  oder  obere 
Blasenwand  einen  Vorfall  in  die  Scheide  berein;  diese  Vorfalle  haben 
oft  ein  warzig  hyperämisches,  stark  rothgefärbtes,  in  andern  Fällen 
ein  mehr  weisslich  ödematöses  Aussehen.  Man  sieht  mitunter  in  der 
Nahe  des  Fistelrands  die  Oeßhung  der  Ureteren ,  aus  denen  der  Urin 
stossweise  heransspritzt.  • —  Die  Form  der  Fistel  kann  rundlich  sein, 
oder  oval,  oder  dreieckig,  oder  spaUenfttraüg;  eine  spallenfDrmige 
Fistel  kann  sich  der  Quere  oder  Lange  nach  erstrecken,  oder  auch  in 
achiefer  Richtung  verhiufen.  —  Die  Fistel  kann  unmittelbar  am  Blasen- 
hals, sogar  theilweise  an  der  Urethra  liegen,  oder  sie  kann  seitlich, 
oder  sie  kann  hart  am  Muttermund,  (mit  direktem  Uebergang  der 
Blasenschleimhaut  an  die  Utemsschleimluiut,  Fig.  76  a]),  sich  befinden. 
Bs  giebt  Falle,  wo  die  ganze  Strecke  zwischen  Blasenhals  und  Uterus 
rerloren  gegangen  und  statt  derselben  nur  ein  grosses  Fistellocfa 
vorhanden  ist.  —  Narbigte  Strikturen  an  der  Urethra ,  den  Uretereu- 
mUndungen,  der  Vagina,  Narben  am  Muttermund,  sogar  narbigte 
Verschli essung  des  Muttermunds  treten  als  Complicatiotten  auf. 

Auf  die  Grösse  und  Lage  der  Fistel,  auf  die  Elasticitfit  der  Ge- 
webe, die  Kraft  des  Sphincter  der  Vagina  (Constrictor  cunni)  kommt 
es  an,  ob  der  Urin  bestandig  abtröpfelt,  oder  ob  er  erst  bei  mehr 
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Digitized  by  Google 


OperaUoa  der  Blasenfcheidenfistel. 


463 


im  Sitzen  und  Liegen  zurückhalten,  aber  nicht  im  Gehen;  eine  un- 
bedeutende Zerrung  oder  ein  leichter  Druck  an  den  Schamlippen  be- 
wirkt off  sogleich,  dn5s  der  Urin  ausflicsst.  —  Die  Berührung  des 
Urins  mit  der  Yaginalhaut .  mil  den  Schamlippen  und  Schenkeln  er- 
zeugt schmerzharte  Excorialionen  und  oberflächliche  Schorfbildungen ; 
bei  gleichzeitigem  Blasencalarrh  sieht  man  nicht  selten  eine  Incrusta- 
tion  von  Ilarn^alzen  an  der  Epidermis  und  den  Schamhaarea  oder  an 
deo  verschorfleo  Siellea  der  Yagioa  sich  ansetzen, 

Za  diesen  Beschwerden  kommt  mitunter  auch  Nierenkranklieit) 
Pyelitis  ahnlich  wie  im  Steinkrankheit  hiasu* 

Die  Beschwerden  und  Leiden  einer  Frau ,  welcher  besliindig  der 
Urin  abtröprelt,  sind  so  betrachtlich,  dass  die  dagegen  vorsanehmende 
Operation ,  auch  wenn  sie  mehrmals  wiederholt  werden  muss ,  dem 
grossen  Hebet  gegenflber  nnbedentend  erscheint.  Es  gieht  aber  manche 
Falle,  welche  wegen  der  Grösse  des  Snbstanzverlnsts,  wegen  gleichzei-  ' 
tiger  grösserer  Zerstörungen  an  der  Urethra,  der  Blase,  den  Ureteren 
n.  s.  w.,  keinen  Operationsversuch  zulassen.  —  Die  krebsigen  Perfora- 
tionen zwischen  Blase  und  Scheide  sind  natfirlich  keiner  Therapie  Uhig, 

Operation  der  Blasenscheiden fistel.  Man 
kurirt  jetzt  die  Blasenscheidenfistel  durch  die  Naht;  .das 
Aetzen  erscheint  nur  ausnahmsweise  am  Platz  i}. 

Um  eine  erfolgreiche  oder  wenigstens  £rfolg  verspre- 
chende Naht  an  einer  Blasenscheidenfistel  anzulegen,  sind 
folgende  Bedingungen  erfordert.  1)  Gewinnung  breiter 
Verwachsungs flächen  an  den  Fistelrändern.  Wenn 
man  nur  schiiiaie  Hautstreifchen  von  dem  in  der  Regel  dün- 
nen und  fast  scharfrandigen  Saum  der  FistelölTnung  abträgt 
und  wenn  nun  diese  schmalen  Anfrischungsflächen  gegen- 
einander genaht  werden ,  so  ist  äusserst  wenig  Aussicht  auf 
Erfolg.  Es  muss  also  darauf  Bedacht  genommen  werden, 
breitere  Verwachsungsflächen  zu  bekommen.  Diess  geschieht 
dadurch ,  dass  man  nur  oder  fast  nur  auf  Kosten  der  Vagina 
anfrischt,  man  trägt  hier  am  besten  so  viel  ab,  dass  eine 

1)  Ich  habe  m  dieser  Beziehnng  meine  Ansichten  wesentlich  ge- 
ändert und  sehe  mich  veranlasst,  jetzt  gegen  die  Aetiung  so  spre- 
chen, nachdem  ich  frülicr  viel  zu  Gunsten  dieser  Methode  gesagt  und 
wohl  auch  mar.cLc  Collagen,  z.  B.  D  ieffenbifch.  Che  lins  und 
Andere  derselben  günstiger  gestimmt  hatte. 
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Wfuidflftche  von  wobl  vier  Linien  Breite  am  Rande  der  Fistel 

entsteht. 

Dieffenbaeh  spaltete  die  Fistelränder,  um  hierdurch  breitere 
Flächen  zu  gewinnen.  Er  gab  aber  dieses  Verfahren  selbst  wieder 
auf,  obgleich  es  ihm  einmal  einen  g^liinzenden  Ileilungserfolg  gewährt 
halle.  Es  ist  klar,  dass  man  in  der  Hegel  bei  solchem  Spalten  der 
dünnen  narbiglen  Ränder  eine  unebene  und  ungleiche,  leicht  abster- 
bende und  folglich  zur  Adhäsiv  Verwachsung  weuig  geeignete  Fläche 
bekommen  muss. 

2)  Die  Wundflächen  müssen  fest  aufeinander  gepasst 
werden,  in  der  Art,  dass  kein  die  Verwachsung*  stdrender 

Urin  von  innen  her  eindringen  kann.  Zu  diesem  Zweck 
dient  eine  gehörig  breit  und  tief  fassende,  dabei  nicht  zu 
leicht  durchschneidende,  also  mit  dicken  Fäden  gemachte 
Naht  Es  mag  am  besten  sein,  die  Blasenschleimbaut  gar 
nicht  mit  in  die  Naht  hereinzunehmen,  ähnh'ch  wie  man 
diess  auch  bei  der  Hasenscharlnahl  gewöhnlich  unlerlässt. 
Giebt  man  dem  Faden  die  Stellung,  wie  Fig.  75 diess  an- 
schaulich macht,  so  wird  besonders  ein 
festes  Aneinanderdrängen  der  inneren,  zu- 
nächst nach  der  Blase  liegenden  Wund- 
ränder erreicht  und  hierdurch  wohl  der 
Zweck  am  besten  gefördert  werden.  Die 
genähte  Wunde  bekommt  dann  eine  an  der 
Vaginalseite  eher  etwas  vertiefte,  auf  der 
inncrn  Blasenseite  vielleicht  etwas  erhöhte 
Stellunor. 

3}  Es  ist  eine  zu  starke  Spannung 
an  den  zur  Verwachsung  zu  bringenden 

Theilen  möglichst  zu  vermeiden.  Manche 
Blasenscheidenfisleln  sind  mit  betrachtlichem 
Substanzverlust,  mit  starker  Verkürzung  der  Vagina  complidrl. 
Kommt  nun  noch  ein  weiterer  Substanzverlust  durch  breites 
Anfrischen  der  Fistelränder  auf  Kosten  der  Vagina  hinzu, 
und  man  will  breit  und  fest  zusammennähen,  so  entsteht 

1)  a.  SchDiUlinie,  b.  KahtUnie,  c.  SeitenichDitl. 


Fig.  75. 


Digitiztxi  by  Google 


Operatioa  der  ßlaienscbeideofistel. 


465 


eine  merkbare  Zerrung,  welche  mehr  oder  weniger  der  Ver- 
wachsung entgegenwirken,  das  Dürclischneiden  der  Fäden 
befördern  wird.  Hier  sind  Seitenschnitte  indtcirt,  nach 
dem  allgemeinen  Grundsatz,  welcher  durch  Dieffenbach 
in  die  Operalionslelire  eingeführt  wurde.  Man  macht  also 
Seilenschnillc  in  die  V^aginaUchleiinliaui ,  auf  einer  oder  auf 
zwei  Seiten;  dieselben  müssen  so  tief  sein,  dass  sie  zur  Ent- 
spannung der  gezerrten  Vaginalhaut  hinreichen.  Bei  man- 
chen  querlaufenden  Pistelößhungen  zeigt  sich  besonders  vor- 
theilhaft  der  obere  Seitenschnifl  zwischen  Mutlerrniind  und 
Scheide  hin,  wie  ihn  Job  er l  gelehrt  und  mehrlach  mit 
glücklichem  Effekt  ausgeführt  hat.   (Fig.  75  cc.) 

Die  Wundflächen  müssen  überhaupt  möglichst  glatt  ge- 
schnitten, gut  einander  angepassl  und  genau  vereinigt  wer- 
den. Um  sich  diess  zu  sichern  und  zu  erleichtern,  niuss 
alle  Sorgfalt  auf  zweckmässige  Beleuchtung  des  Operations- 
felds,  auf  Zugänglichkeit  desselben,  durch  passende  Spiegel 
und  breite  Hacken,  oder  durch  Hervorziehen  der  Fistel,  oder 
durch  Anziehen  der  Gebarmutter  sammt  der  oberen  Vaginal- 
wand, endlich  auf  zweckmässige  Wahl  der  Instrumente,  der 
Nadeln,  Nadelhalter  u.  s.  w.  genommen  werden. 

Da  man  bei  einer  Blasenscheidenfistel-Operation  gut  sehen  roass, 
so  soll  niBD  sie  nur  an  einem  hellen  Ort  und  an  einem  hellen  Tage 
und  mit  schmalen,  wenig  Schatten  machenden  Instrumenten  vor^ 
nehmen. 

Bei  gleichzeitigem  Vürlcill  der  vorderen  Vaginalpartie ,  ebenso 
bei  Erweiterung  der  Schamspalte  durch  einen  Mittelfleischeinriss, 
zeigt  sich  die  Operation  erleichtert.  In  manchen  dieser  Fidle  kommt 
man  am  bequemsten  von  hinten  dnzii,  indem  man  die  Frau  knicend 
sich  mit  dem  Bauch  über  ein  Polster  legeu  und  die  Beine  von  zwei 
Assistenten  Axiren  lässt.  In  der  Regel  taugt  aber  die  Steinschaitt- 
lage  besser  zu  dieser  Operiition. 

Um  an  die  Fislel  hesser  heranzukommen,  sind  verschieden  ge- 
formte Spiegel  und  breite  Macken  nöfhi?.  wclclie  miin  sich 
haun*,^  dem  besondern  Fall  entsprechend  zurichten  liissen  muss.  Fin 
sehr  srhief  abgeschnittenes  Speculum  mit  ebenfalls  scliief  obnfeschnit- 
lenem  Einffana^  •  hat  viele  Vorzü^re;  es  gewährt  auch  den  Vortheit, 
dass  es  zum  Halten  desselben  nur  £iiier  Assisteateohand  bedarf,  wi»^ 
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rend  sonst  zun  Halten  von  drei  oder  vier  Hacken  swei  Gehttlfen  nO<- 
tbig  sind. 

Wenn  eine  Fistel  in  der  Ntthe  des  Muttennands  gelegen 

ist,  kann  es  praktisch  sein,  den  Mullermund  mit  der  Hacken- 
zange herabzuziehen,  und  hierdurch  auch  die  Fistel  nach 
aussen  zu  bringen.  Man  kann  sogar  nach  J  o  b  e  1 1  den  oberen 
Seltenschnitt  (zwischen  Uterus  und  Scheide)  zum  Anfang 
der  Operation  machen,  wobei  mitunter  eme  viel  grössere 
Verschiebbarkeit  der  Fistel  erreicht  werden  soll.  —  Zu^\  eilen 
zeigt  sich  der  Rath  von  D  i  e  11  e  n  b  a  c  h ,  die  Wandung  der 
Scheide  mit  einem  Doppelhacken  oder  einer  Uackenzange 
herabzuziehen,  sehr  vortheilhaft. 

Die  Fistel  selbst  kann  herabgezogen  werden  mit  feinen 
Hackenzanrren  oder  Doppelhäckchen ,  welche  die  abzutra- 
genden Ränder  fassen,  oder  mit  stumpfen  Doppelhackea 
und  mit  breiten,  platten,  hackenförmigen  Gegenhaltem. 

Zorn  Abtragen  der  Ränder  bedarf  man  verschiedener  langge- 
stielter Messer  und  gekrUmmter  langgesHelter  Scheeren.  Man  macht 
in  der  Regel  erst  einen  Schnitt  in  der  gansen  Circnmferens,  indem 
man  die  Fistelöffnang  durch  zwei  sich  begegnende «  seichte  Bogen- 
schnitte«  drei  bis  vier  Linien  vom  Rande  entfernt,  omgehi  Sofort  wird 
die  entsprechende  Partie  der  Vaginalschleirafaaat  abprüparirt ,  wosa 
man  sich  theils  des  Messers ,  theils  der  Scheere ,  immer  mit  Unter- 
stützung langer  Hacken  oder  Hackenzüngchen,  die  das  Abzutragende 
fassen  und  spannen ,  bedient.  —  In  manchen  Füllen  seigt  es  sich  be- 
quemer, erst  einen  schmalen  Streifen  am  Fistelrand  mit  sügenden 
Messerzfigen  abzutragen  und  sofort  erst  in  der  Circumferens  noch 
mehr  wegzunehmen,  damit  die  nöthige  breite  Anfrischung  erreicht  wird. 

Das  Blut  wird  mit  kleinen  Schwammstflckchen  und  einer  langen 
Pincette  von  der  Wunde  weggenommen;  bei  einer  stirkeren  Blutung 
wird  kaltes  Wasser  eingespritzt  oder  eine  Zeit  lang  die  blutende 
Stelle  comprimirt. 

Das  Naben  geschieht  mit  starken,  beträchtlich  gekrttmmten  Na- 
deln und  mit  derben  aus  drei  bis  sechs  Fäden  zusammengewichstea 
Fadenbindeben.  Da  Alles  darauf  ankommt,  recht  breit  zu  fassen, 
so  darf  man  hier  keine  so  kleine  Nadeln  nehmen ,  wie  die  zur  Gau- 
mennaht gebräuchlichen.  Auch  die  Fäden  mflssen  dicker  sein.  Der 
Nadelhalter  muss  die  Nadel  sehr  fest  halten ;  man  hat  hierzu  die  Nadel- 
halter von  R  o  u  z  und  Wutser.  DerDieffenbac  bische  Nadelhalter 
muss  erst  mit  einem  Stellhaeken  versehen  werden,  damit  man  ihn  mit 
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gehöriger  Sicherheit  zu  dieser  Operation  brauchen  kann.  —  Die  An- 
wendung der  umschlungenen  Naht  könnte  wohl  nur  bei  einer  sehr 
«ogänglichen  Fistel ,  etwa  bei  prolabirter  Scheide  den  Vorzug  ver- 
dienen. Man  nSht  mit  die^^en  krummen  Nadeln  erewöhnlich  von 
innen  nach  aussen.  —  Es  scheint  wohl  am  zweckmassigsten,  die  B!a- 
senschieimhaut  nicht  mit  in  die  Naht  hereinzunehmen,  da  ni;ui  sonst 
diese  Haut  mit  ihrer  der  Verwaclisunj»-  widel^lIelJenden  ^^tilc  gcL-^eji 
die  Wunde  hereinziehen  könnte.  Wollte  man  doch  die  Schleimhaut 
der  Blase  mit  näheu,  äu  durfte  wühl  uur  ciu  klciiitr  Theil  derselben 
niil  gefasst  werden. 

Die  Nadelspitzen  müssen  gehörig  entfernt  vom  Wundrand  ausge- 
führt werden,  wohl  drei  bis  vier  Linien  weil.  Man  öffnet  alsdann 
den  Nadelholter,  fa^pt  die  Nadelspilze  mit  dem  Fing-er  oder  einer 
Gräfe'*schen  Gaumen-Kornzange  und  zieht  den  Faden  nach.  Ist  einmal 
die  erste  Sulur  einpelegt,  so  kann  durch  Anziehen  de«  Fadens  der 
Fisleirand  angezogen  und  hierdurch  das  weitere  >;ihen  erleichtert 
werden.  —  Man  wird  auf  etwa  drei  Linien  Wundlang^  eine  Sutur 
nöthig  haben. 

Vor  dem  Knüpfen  mag  man  die  Blase  aufspritzen,  damit  kein 
Blatcoagulum  drin  bleibe.  Mao  knüpft  mit  Hülfe  der  Finger  oder 
eines  KrUckeDstäbcbens.  Wenn  eine  Naht  nicht  fest  genug  ausge- 
fallen ist,  kann  man  dieselbe  dadurch  enger  machen,  dass  man  hinter 
dem  Knoten ,  ähnlich  wie  bei  einer  Arterienunterbindung ,  noch  eine 
Ligatur  anlegt.  —  Die  Fäden  wird  man  am  besten  etwa  einen  Zoll 
lang  sitzen  lassen,  indem  das  Herausnehmen  derselben  bei  kursero 
Abschneiden  zu  sehr  erschwert  würde. 

Wenn  es  nöthig  ist,  werden  sofort  Seitenschnitte  gemacht, 
und  zwar  so  lang,  so  tief,  in  solcher  Anzahl  und  Entfernung,  als  es 
zur  Entspannung  der  Theile  nöthig  oder  rathsam  erscheint.  Wenn 
die  Fistel  hart  am  Muttermund  gelegen  ist,  kann  der  SeitenschniU 
durch  den  Muttermund  gemacht  werden  mUssen.  Wenn  die  Seiten* 
schnitte  viel  bluten ,  so  mag  es  gut  sein ,  nach  Jobert*s  Rath  einen 
Tampon  aus  Fenerschwamm  etwa  24  Stunden  lang  in  die  Scheide 
zu  legen. 

Nach  der  Operation  wird  ein  elastischer  Katheter  in 
die  Blase  gelegt  und  milleist  eines  langen  doppelten  Fadens 
nebst  einem  um  den  Leib  gelegten  Heftpflaster  befestigt 
erhalten.  £in  gehörig  flaches  Geföss,  das  zwischen  die 
Beine  gestellt  wird,  dient  zum  Auffangen  des  Urins.  Man 
sieht  fleissig  nach ,  ob  sich  der  Katheter  nicht  etwa  ver- 
stopft oder  auch  wohl  verrückt  hat. 
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Die  Kranke  bekommt  Opium,  um  den  Stuhlgang  für 
einige  Tage  zu  unterbrechen.  Vor  der  Operation  ist  eine 
Dosis  Hicinus  nebst  Kiystier  am  Platz,  um  die  nöthige  Ent- 
leerung herbeizuführen. 

Das  Herausnehmen  der  Nähte  geschieht  am 
vierten  bis  sechsten  Tag.  Sie  fangen,  wenn  fest  genäht 
wurde ,  schon  hiihe  an ,  die  Vaginalschleimhaut  aussen 
durchzuschneiden.  Man  w  ird  sich  am  besten  zu  diesem  Her- 
ausnehmen eines  schiefen  Speculums  bedienen,  welches  klei- 
ner ist  und  also  weniger  Spannung  macht,  als  das  zur 
Operation  gebrauchte.  Hat  imm  nni  Hülfe  der  hreitLu  Ii  u  kcii 
operirt,  so  wird  man  auch  diese  wieder  nehmen.  —  Merkt 
man,  dass  keine  Adhäsion  stattgefunden  hat,  so  wird  man 
die  Nähte  abnehmen  und  den  Katheter  weglassen,  da  die 
Gegenwart  solcher  Körper  leicht  zu  Incrustation  Veranlas- 
sung giebt. 

Die  Heilung  wird  öfters  nur  unvollständig  durch  die 
Naht  erreicht,  so  dass  nur  Verkleinerung,  keine  völlige 
Schliessung  zu  Stande  kommt.  In  diesem  Falle  kann  aber 
die  Heilung  secundär  durch  dieNarbencontraction  doch 
noch  erfolgen.  Zuweilen  mag  es  dann  am  Platze  sein,  die 
Narbenzusaminenziehung  mit  dem  Höllenstein  noch  anzu- 
treiben. Wird  aber  hiermit  nichts  erreicht,  so  wird  nach 
etwa  sechs  Wochen  eine  neue  Operation  unternommen  wer- 
den  können. 

C  auter  isati  on  der  Blasenscheiden  fis  fein. 
Der  Versuch,  eine  Blasenscheidenfistel  durch  Aetzen  oder 
Brennen  zur  Heilung  zu  bringen,  scheint  bei  der  gros- 
sen Unsicherheit  dieses  Verfahrens  nicht  leicht  am  Platz. 
Will  man  gleichwohl  bei  einer  kleinen  Fistel,  (denn  bei 
einer  grösseren  wird  sich  Niemand  davon  Erfolg  verspre- 
chen,} diese  Methode  versuchen,  so  muss  die  Cauteri- 
sation  nicht  nur  den  Fistelrand  selbst,  sondern  auch  dessen 
ganzen  Umfang,  also  die  Vaginalschleimhaut  in  grösserem 
Umkreis  treffen,  damit  eine  der  Grösse  der  Fistel  entspre- 
chende Verschrumpfung  dieser  Membran  zu  Stand  komme. 
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Dabei  muss  man  sich  hüten,  dass  man  nicht  einen  Theil  des 
Fistelrands  ganz  wegätzt  oder  wegbrennt  und  so  das  Loch 
Tergrössert  Die  Schwierigkeiten  dieser  OperaUoii  sind  nicht 
gering:  brennt  man  stark,  so  ist  Gefahr  eines  neuen  Sub* 
slanzvcriusls,  brennt  man  aber  scli^> k  h  und  oberflächlich,  so 
kommt  keine  Verschrumplüng.  Manchmal  zeigt  die  Vaginal- 
membran  wenig  Disposition  zum  Yerschnimpfen ,  besonders 
wenn  sie  schon  durch  narhigte  Verhärtung  ihre  Verschieb- 
barkeit eingebttsst  hat.  Zuweilen  ist  die  Vesicalschleimhaot 
so  nach  der  Vagina  herausgesclilafren  (EcIi  ()[)hmi  )  ,  dass  man 
auch  diese  brennen  muss.  Wenn  die  Vaginalschleimhaul  un- 
nachgiebig ist,  die  Blasenschleimhaut  aber  grosse  Yerschie- 
bungsiUhigkeil  besitzt,  so  kann  di^ss  für  die  Heilung  ungünstig 
werden,  sofern  dann  die  Blasenschleimhaut  durch  die  neue 
Narbenzusammenziehuno-  nur  noch  weiter  herausgezerrt  wird. 

Die  Operütion  des  Ilrejiiit  ns  ird  mit  Hülfe  eines  jrefenslerten 
oder  schief  abfj^esclinittenen  Speculums  grmnrht,  das  so  eiriiicrichtel  sein 
muss,  dass  die  id)rigen  Tlieile  geschützt  werden.  —  Ge\v()lirdich  sind 
mehrere  wiederholte  Cauterisalionen  nülhig.  um  eine  solche  Fistel  zum 
Schhiss  zu  bringen.  —  Da  die  Narbenzusammenziehung  auch  nach 
Aufhören  der  Eiterung  noch  fortdauert  und  die  übrigen  verhärteten 
Theiie  nach  einiger  Zeit  wieder  nachgiebiger  und  verschiebbarer 
werden,  so  kann  es  zweckmässig  sein,  die  Cauterisation  nur  in  grös- 
seren Zeitriiumen,  z.  B.  erst  nach  Monaten  zu  wiederholen.  —  Wenn 
man  mit  dem  Höllenstein  oder  einem  ähnlichen  Mittel  ätzt,  so  wird 
man  die  Wirkung  desselben  soweit  treiben  müssen ,  dass  die  ober- 
flächliche Haulschicht  im  Umkreis  der  Fistel  zerstört  wird.  Fin  blosses 
in  Entzündung- Versetzen  dieser  Partie  wird  natürlich  zur  Herbeifuh- 
rang  der  Verschrumpfung  nicht  ausreichen.  —  Das  Glüheisen  muss 
einen  für  die  Form  und  Lage  der  Fistel  passenden  Knopf  haben.  — 
Das  Einlegen  des  Katheters  nach  dem  Aetzen  oder  Brennen  ist  nicht 
am  Platz,  indem  sich  der  Ausfluss  des  Urins  durcti  die  Fistel  der 
Narbenzusammenziehung  nicht  widersetzt,  das  lange  Liegenbleiben 
des  Katheters  aber  mit  vielen  Beschwerden  verbunden  ist. 

Blasen^Mutter-SeheidenfisteL  Es  giebt  eine 
Anzahl  von  Ffillen,  welche  zwischen  den  Blasenscheiden- 

üsleln  und  Blasenmutlerfisteln  mitten  drin  stehen,  und  welche 
man  Blasen  -  Mutter  -  ScheidenÜsteln  genannt  hat  (Jobcrl). 
Wenn  die  Zerstörung  oder  Zerreissung  der  Theiie  die  Grenze 
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zwischen  Vagina  und  Gebärmutier  IrilTl ,  wobei  denn  wohl 
die  vordere  MuUermundslippe  zu  Grunde  geht,  so  kann  es 
geschehen,  dass  eine  Fistel  formirt  wird,  deren  vordere 
Lippe  den  Uebergang  zwischen  Blasenschleimhaut  und  Va- 
gina, die  hintere  den  zwischen  Blase  und  Mutterhals  vorstellt. 
Vgl.  Fig.  76,  a       Eine  zweite  Art  von  BlHsenmulter-Schei- 


nach  der  Blase  zu  entstünde;  in  diesem  Fall  würde  auch  an 
der  vorderen  Fistellippe  ein  Theil  der  Gebärmutter,  näm- 
lich das  abgerissene  Stück  vom  Muttermund  zu  finden  sein 
Aehnliche  Variationen  dürften  noch  mancherlei  vorkommen. 

Die  Behandlung  dieser  FSlIe  wird  soviel  möglich  ebenso 
wie  bei  den  gewöhnlichen  Blasenscheidenfisteln  vorzunehmen 
sein.  Man  wird  den  Muttermund  oder  den  Rest  desselben 
anfrischen,  nShen,  Seitenschnitte  machen;  man  wird  sich 
überhaupt  vor  der  Mereinziehung  des  Muttermunds  in  die 
Operation  nicht  zu  scheuen  haben,  da  dieser  Theü  viel  er- 
tragen kann. 

Im  Ganzen  gehören  die  an  den  Muffermiind  grenzenden  Fisteln 
nicht  zu  denen,  welche  die  schlechfesle  Prognose  gewähren,  man  hat 
hier  öfters  dicke  Fistellippen  und  reichliche,  gehörig  verschiebbare 
Vaginalschleimhaut ,  welche  zur  Schliessung  benützl  werden  kann. 
Auch  das  Aetzen  hat  in  dieser  Geilend  schon  öfters  zum  Ziel  geführt. 

Nur  im  Nothfall  wird  man  Ursache  haben,  das  Verfahren  von 


1)  a  Schema  einer  BlMenmattencheidenfislel ,  b  einer  einfkchen 
Blueoscheidenfiitel. 

2)  Dieifenhach  L  591.  595  giebt  an ,  dass  er  diese  Formation 
wiederholt  gesehen  und  dass  er  zwei  dieser  Fisteln  dareh'a  Glftbeisen 
geheilt  und  eine  davon  durch  Nühen  bis  auf  ein  Minimum  geachlos- 
Mtt  habe. 


Fig.  76. 


denfisteln  könnte 
dadurch  gebildet 
werden,  dass  ein 

bocrenförmiger 


oder  winkliger  Riss 


:/^^^m  durch  den  Mut- 


termund und  das 

Yaginalgewdlbe 
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Jobert  nachzuahmen,  welcher  eine  Verschliessunsr  der  Gehaj njiiiicr 
absichtlich  hcrbeiAihrte,  indem  er  den  ganzen  Muttermund  anfrisehte 
und  die  hintere  Multermundslippe  an  die  vordere  Lippe  der  Fislel- 
ülTnung  iiiiiKili(o  ( Üie  ki  ankcn  dieser  Art  sollen  dann  ohne  Beschwer- 
den ihr  }IenstrualiousbIut  durch  die  Blasse  entleert  haben.} 

B laienmutterfisieL  An  der  Zwischenwand  zwi- 
schen Blase  und  Mullerhals  kommen  Zerreissungen  oder  Per- 
forationen seltener  vor  und  sie  heilen  vermöge  der  dickeren 
Gewebslagen  wohl  viel  eher  von  selbst,  als  diess  an  der 
dünnen  Wand  zwischen  blase  und  Scheide  der  Fall  ist.  Es 
ist  hier  und  da  gesehen  worden ,  dass  nach  einer  schlimmen 
Entbindung  der  Urin  aus  dem  Muttermund  hervorkam,  aber 
es  trat  in  der  Regel  die  spontane  Heilunp^  wieder  ein,  und 
wohl  nur  in  seltenen  Ausnahinsrällen  kam  die  lippcntüiu»ige 
Verbindung  zwischen  Blase  und  Uterus,  die  eigentliche  Bla- 
senmutterfistel,  zu  Stande. 

Ffir  die  Behandlang  eines  solchen  Falls  liessen  sich  verschiedene 
Plane  anfstellen ,  s.  B.  Trennung  zwischen  Blase  und  üf utlerhals  (^nach 
Analogie  der  Cooper'scfaen  Operation  zwischen  Mastdarm  und  Harn- 
röhre}, oder  Spaltung  des  Muttermunds  in  der  Quere,  und  Nähen 
oder  Brennen  der  hinler  der  vorderen  Muttermnndslippe  liegenden 
Fistel.  Das  Yerschliessen  des  Muttermunds  dnrdi  Brennen  oder  Nflhen 
wäre  vielleicht  am  leichtesten ,  man  hiitte  aber  zu  besorgen ,  dass  das 
Eindringen  des  Urins  in  die  Mutter  fbr  diese  und  das  Eudringen  des 
Menstruationsbluls  in  die  Blase  flir  letztere  schttdltch  werden  möchte. 

4.  Qebärmuttef. 

Krankheiten  des  Muttermunds.  Verengung  und  Verschliessinip  des 
Miittormniuls.  Verletzung  der  Oebärmutter.  Kntzündtntp- ,  Blennorrhoe, 
Hiimorrhat'hie  etc.  Diagnose  «It^r  Gebärmuttt  ransi  InN elhiiigen ,  Mutter- 
soiide.  Fibroide  di"r  Gobiinnutter.  Polyp<'n.  Krebs  der  Ochärmutter. 
Uiubeugungen  der  Gcbärmutttr.  Itetroversion.  Autroversion.  Krhebung. 
Her«b8«nkuug.  Seitwirtgla^erung,  Verdrehung.  UmstiUpung  der  Gebär- 
mutter. ErtrauterinschwangerBchAft.  Kaiseiscbnitt 

Krankheiten  des  Muttermunds,  Der  Mutter- 
mund ist  der  verschiedensten  Missslaltungen,  Anschwellung, 
Alropliie ,  Hypertrophie ,  Ulceratiun  u.  s.  w.  fähig.  Beson- 
ders entstehen  durch  einseitige  Hypertrophie  und  durch  Kui- 
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risse  und  ihre  nachherige  Vernarbung  die  verschiedensten 
Yorsprttnge,  Yertiefungen  und  Lappenbildungen.  In  Folge 
von  Entzündung  9  vorzüglich  aber  von  Uterusblennorrhde, 
bilden  sich  auf  der  Schleimhaut  des  Muttermunds  Erosionen 

und  Excoriationen,  hypertrophische  Folliliel,  Pu^telbildungen, 
warzige  und  fungose  Kxcrescenzen ;  ferner  werden  Ge- 
schwüre verschiedener  Art>  von  primär-  und  secjindgr-syphi- 
litischer,  catarrhalischer  (follikulärer)»  herpetisch-pbagedfi- 
nischer,  krebsiger  Natur  am  Muttermund  beobachtet  Alle 
diese  Zustände  müssen  mit  Hülfe  des  Speculums  (S.  440) 
erkannt  werden.  Man  bedient  sich  dabei  eines  Oharpie- 
oder  Baumwollepinsels  zum  Abwischen  des  Schleims  oder 
Bluts.  Zuweilen  muss  ein  oben  mit  Baumwolle  bewickelter 
Stab  oder  die  Multersonde  oder  ein  ähnliches  Instrument 
benülzl  werden,  um  den  i^lutlerniuiid,  wenn  er  stark  nach 
hinten  gekehrt  ist,  in  die  OefTnung  des  Mutterspiegels  her- 
einzuleiten. 

Die  örtliche  Behandlung  besteht  in  reinigenden ,  adstrin- 
girenden,  alzeiideii  liijectionen ,  der  Applikalion  des  Hullon- 
steins,  nach  Umständen  auch  des  Glüheisens  (S.  486},  und 
ähnlicher  Mittel.  Wenn  man  den  Muttermund  mit  einem 
flüssigen  Mittel  ätzen  will,  so  muss  ein  enges  Speculum 
ans  Vaginalgewölbe  angedrückt  und  nach  Applikation  des 
AeUniiltels  eine  abspülende  Injection  gemacht  werden,  damit 
nicht  auch  die  Vagina  durch  das  Aetzmillel  angegrilTen  werde. 

Der  Muttermund  und  mit  ihm  der  Gebärmutterhals  ist 
einer  ziemlichen  Verlängerung  ßlhig,  wenn  die  Gebär- 
mutter bei  ihren  Lage  Veränderungen  einen  Zug  auf  den  Mutter- 
hals ausübt.  Die  Lippen  des  Muttermunds  und  der  Mutler- 
hals ziehen  sich  bei  Vorfällen,  Retroversionen,  Recessionen 
u.  s.  w.  auf  verschiedene  Art  in  die  Länge.  Hierbei  wird 
die  Form  des  Muttermunds,  seiner  Lippen  u.  s.  w.  mannig- 
fach verändert  —  Wenn  sich  6er  Muttermund  in  höherem 
Grade  hypertrophirt,  so  dass  er  einem  grossen  Tumor 
gleich  die  Vagina  ausrüllt,  so  kann  es  indicirt  sein,  densel- 
ben zu  amputiren.  Ebenso  wenn  der  Muttermund  zum  Silz 

m 
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einer  blumenkohlartigen  Wucherung  oder  eines  Örtlich 
beschränkten  Krebsübels  geworden  isl  In  letzterem 
Falle  kann  sich  auch  die  Zerstörung^  des  Krebses  durch 
Aetzmiltel  oder  Gtüheisen  noch  vorlbeilhaft  zeigen. 

S.  4öü.} 

Verengung  und  Verschliessung  des  Mutter- 
munds, Die  Verschliessung  kann  angeboren  sein,  und  "wird 
dann  gewöhnlich  erst  in  Folge  einer  beträchtlichen  Ausdeh- 
nung durch  angosaumielles  Menslrualblut  erkannt.  Oder  sie 
entsteht  später ,  in  Folge  von  catarrbalischem  oder  ulcerösem 
Process,  und  es  sammelt  sich  eine  schleimige >  seröse,  oder 
aus  eingedicktem  Blut  bestehende  Flüssigkeit  in  der  Uterus- 
hohle  an.  Die  Krankheit  heissl  dann  Hydromotra  oder 
Uaematometra. 

Mcht  selten  sitxt  auch  die  Verschliessung  am  inneren  Muller- 
mund,  oder  es  sind  sog-ar  beide  zugleich  verschlossen,  dann  wird 
auch  die  Höhle  des  Mutterhalscs  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt  und  die 
Gebärmutter  erhält  eine  Sanduhrform  (^Uterus  bicameratus^.  Die  An- 
hättfong  des  Sekretums  kann  in  letzterem  Fall  nur  in  der  obern  Höhle, 
oder  nor  in  der  antern ,  oder  in  beiden  sogleich  statt  haben. 

Bei  angeborener  Verschliessung,  wenn  das  Menstmal- 

blul  sich  ansammelt,  niuss  auf  nhiiüche  Art  wie  bei  Ver- 
schliessung der  Scheide  (S.  442)  eine  Oeffnung  gemacht, 
das  Blut  allmählig  entleert  und  die  Oeffnung  durch  eine  ein- 
gelegte Röhre  offen  erhalten  werden.  Ein  leicht  gekrttmmter 
langer  Trokar,  wie  man  ihn  zum  Blasenslich  braucht,  wäre 
das  passendste  Instruuienl;  von  aussen  müsste  dabei  die 
Gebärmutter  möglichst  fixirt  werden.  —  Bei  einer  blossen 
Verengung  nebst  Verklebung  des  Muttermunds,  welche 
man  yon  der  Verschliessung  möglichst  zu  unterscheiden  su- 
clicn  liiuss  (S.  443),  kann  ein  Katficter  oder  ein  ähnliches 
sondenarliges  Instrument  eingebracht  und  hierdurcü  der  an- 
gesammelten Flüssigkeit  Phitz  gemacht  werden. 

Wo  ein  verengter  Muttenannd  mit  Sterilität  Terbunden  is|, 
liegt  es  sehr  nahe,  die  Unfruchtbarkeit  von  der  Enge  des  Muttermonds 
absttleiten  nnd  eme  Brweiterong  desselben  kttnstlich  herbeianflQhreD* 
Die  Venvdie  solcher  Art  gewühreii  swar  wenig  Aussicht  auf  Erfolg, 
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do  meist  eine  Art  Atrophie  des  Orgpans,  ein  Kleiiier  konisrhcr,  spilzi^^er 
Muttermund,  sich  in  solchen  Fällen  findet,  und  da  man  doch  alle  ürsatlie 
hat,  anzunehmen,  dass  schon  ein  sehr  enger  Kanal  zur  Conception 
hinreicht.  Auch  hat  man  keine  sicheren  Mittel  zur  Herstellung  einer 
bleibenden  Erweiteninff  des  Muttermunds.  Gicichwoiil  >i?id  die  meist 
ungefährlichen  Versuche  dei  SondeneinfUhrung,  des  Einlej^eiis  kurzer 
Bougies,  oder  des  Einschneidens  in  Verbindung  mit  Einlegen  sokber 
Körper,  nicht  zu  verwerten. 

Wenn  durch  Yerencrung-  des  Muttermunds  die  Entbindung^ 
^hindert  ist,  SO  Hiuss  derselbe  mit  einem  concaven  KnopCmesser  ein* 
geschnitten  werden.  Man  muss  sich  aber  hüten ,  die  Yerschliessung 
des  Muttermunds  mit  einer  blossen  Verschiebung  desselben  s.  B.  nach 
hinten  ta  verwechseln.  Im  Fall  der  verengte  Muttermund  so  nach 
hinten  gekehrt  wäre,  dass  man  ihn  gar  nicht  erreichen  könnte,  bliebe 
nichts  andres  übrig,  als  auf  die  nach  unten  gekehrte  Gebärmullerwand 
vorsichtig  von  der  Vagina  aus  einzuschneiden  und  mit  dem  Knopf- 
messer  den  Schnitt  zu  erweitern. 

Verletzung en  der  Gebärmutier.  Die  Gefahr 
einer  Gebärmulterverletzung*  beruht  haupli>achlich  auf  dem  zu 
lürclitenden  Bluterguss  in  die  Peritonaalhöhle  und  überhaupt 
auf  der  Erregung  von  Peritonitis.  Beim  schwangeren  Uterus 
kommt  hinzu  die  Gefahr  des  Abortus,  und  des  gänzlichen  oder 
partiellen  Austritts  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle.  Ausnahms- 
weise treten  auch  grosse  Blutinfillrationen  in  das  subperito- 
näale  Zel!o:o^Yobe,  auch  wohl,  nach  grösseren  Gebärmutter- 
rissen, Vorfall  der  Därme  in  die  Gebärmutterhöhle  und 
vielleicht  Einklemmung  einer  vorgefallenen  Darmschlinge  zur 
Gel  ärmulterverletzung  hinzu.  —  Bei  schweren  Knlbiudungen 
kann  der  Multerhals  in  der  Art  einreisscn,  dass  zugleich 
die  Blase  eine  Verletzung  erföhrt  und  sich  eine  Blasen^Mut- 
terfistel  (S.  471)  erzeugt 

Wenn  die  Frucht  durch  einen  Riss  der  Gebärmutter  in 
die  Bauch  fellhöhle  gelangt  ist,  so  fragt  sich,  ob  man  sogleich 
den  Bauchschnitt  machen ,  oder  ob  man  die  Sache  sich  selbst 
überlassen,  oder  ob  man  eine  Herausbeförderung  des  Kinds 
auf  dem  natürlichen  Wege  noch  versuchen  soll.  Das  letzlere 
Verfahren,  Eingeben  der  Hand  in  die  Gebärmutter  und 
Hereinleiten  des  Kinds  in  die  Vagina ,  wird  nur  bei  einem 
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partiellen  Aastritt  der  Frucht  oder  bei  einem  sehr  weiten 
Oebamratterriss,  neben  greräumlger  Vagina  und  gehörig  wei- 
tem Mullerrnund  als  ausrulnbar  erscheinen  können.  —  Der 
Baucbscbnitt  muss  ohne  den  mindesten  Zeilverhisl  unlor- 
nommen  werden ,  wenn  man  das  Kind  noch  lebend  erhalten 
will.  —  Das  Temporisiren  und  die  Sache  sich  selbst  Ueber- 
lassen  möchte  da  zu  empfehlen  sein,  >vo  man  es  mit  einer 
unreifen  Frucht  zu  lliun  hat,  welche  sich  viclk  ichl  einkapselt 
oder  y  ohne  primär  tüdiliche  Peritonitis »  Verblutung  u.  s.  w. 
2tt  erzeugen,  spSter  herauseitert. 

Entzündliche  Proceste  an  der  Gebärmutter, 
Je  Dachdem  die  eine  oder  andere  der  Gewebescbichten ,  welche  cur 
Gebärmutter  gehören »  —  Feritonäum  uod  subseröses  Bindegewebe, 
Husketfasem  «ad  GeOisse,  Schleimhaut  mit  ihren  Follikeln  —  vor- 
zugsweise erkranken ,  oder  Je  nachdem  diese  Th«le  an  der  Erkran- 
kung Theil  nehmen ,  andern  sidi  die  Erscheinungen  der  Gebärmntter^ 
EntaUndung.  ^  Einen  betrachtlichen  Unterschied  macht  es  ferner,  ob 
mehr  der  Cervix  uteri  nebst  dem  Hnttermund  (8.  472)  oder  mehr 
der  Körper  der  Gebarmutter  snm  Hauptsita  der  Eiirankung  werden.  — 
Bin  weiteres  Moment,  das  grosse  YerschiedenbeUen  bedingt,  Ist  die 
Acuitat  oder  Chronicitat  des  Processes.  Die  chronische  parenchy- 
matöse Hetritis  ist  so  verschieden  von  den  acutto  EnlKQndnngssustan- 
den  des  Organs ,  dus  manche  Autoren  sich  bestimmen  llessen ,  der 
duroBitchen  Hetritis  einen  besonderen  Namen ,  Infarctus,  ([Engorge- 
ment}  au  geben. 

DieGebfirmutterentzünduDg  äussert  sich  dnrch  Schmerzen  imKreus 
und  in  der  Beckengegend,  Empfindlichkeit  beim  Stuhlgang  und  bei  EZ"- 
ploration ,  Tiefsteben  des  vergrösserleu ,  erweiterten  und  auch  wohl 
erweichten  Mattermnnds ,  grössere  Fixitüt  des  Uterus  (^vermöge  der 
serösen  oder  serösplastischen  Infiltration  des  subserösen  Gewebs,  der 
breiten  Mutterbänder  etc.},  ferner  durch  Schleimfluss,  auch  wohl  durch 
Blutungen,  die  in  der  entzündlichen  Congestion  (Metritis  haemorrha' 
gica}  ihren  Erklärungsgrund  finden.  Es  kann  zur  A  b  s  c  e  s  s  b  i  1  d  u  n  g, 
namentlich  im  subserösen  Gewebe  des  Uterus  kommen.  —  Bei  chro- 
nischer Entzündung  beobachtet  man  verithüdene  Zuslünde  hyper- 
ämischer  Auflockerung  oder  auch  eine  mehr  IoiphIl"  Schwellung  und 
Verhärtung,  welche  letzlere  den  Uebergang^  bildel  zu  einem  hyper- 
trophischen Zustiind  dtr  (iebärmuUer.  - —  Mannigfache  allgemeine 
Störungen,  uruilotr  den  iNerv utibeschwerdcn  hci  beginnender  Schwan- 
gerschafl ,  können  sieh  mit  der  chroui^cheti  Metritis  verbinden,  z.  B. 
Uebeikeit,  Sdiwuclicgeluhl ,  Cuidialgie  etc. 

Base r,  MtUiiii.  Chirurgie.  2.  Aull.  31 
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Du  (JebärmullerentzüiHliiiiL'  1  aiin  eine  ÄolOthnng  des  Organs  an 
die  Natliliiii llitile,  eine  Verkrururijuno^  desselben,  eine  Verschliessung 
des  MuUerhabcs,  eine  chronische  Verlängerung,  oder  eine  Verdickung 
und  YergrÖsserun^  des  Muttergrunds  (mü  Neigung  zur  Verkrüm- 
mnng}  nach  sich  ziehen.* 

Unter  den  Örllichen  HtUeln,  welche  bei  enlsündlichen  Zuständen 
der  Gebflnnutter  empfohlen  werden,  ist  besonders  zn  nennen  die 
Application  eines  conCinuellen  Wasserstroms  an  den  Muttermund,  die 
Uterasdusehe.  Dieselbe  wird  mit  Hülfe  eines  langen  dttnnen 
Scblauchs,  der  aus  einem  hochstehenden  Wasserbecken  herkommt, 
oder  mit  Httlfe  eines  Pumpapparats  CClysopompe  k  jet  continn^  an- 
gebracht Nimmt  man  das  Wasser  kalt ,  so  kann  von  demselben  eine 
Sur  Contraction  reizende  tonisirende,  adstringirende ,  blutstillende 
Wirkung  erwartet  werden.  Man  hat  aber  auch  Gebflrmutterkolik  dabei 
beobachtet.  Bei  Anwendung  eines  mdgficb»!  warmen  Wassers  kann 
eher  eine  die  Resorption  anregende,  bei  torpiden  Verhärtungen  pas- 
sende Reaction  eintreten.  Durch  starken  Impuls  des  Wasserstrahls  kann 
ebenfalls  ein  aufregender  Binfluss  sn  Stande  kommen,  der  in  einzelnen 
Fttllen  ntttzUch  sein  mag. 

Manche  Praktiker  wollen  vom  Ansetzen  der  Blutegel  an  die 
Vaginalporlion  (^w  ozu  man  ein  Speculum  nöthig  hat") .  «jute  Erfolge 
bei  chronischer  Mrtrilis  gesehen  haben.  Vom  physiolü''iM;hen  Stand- 
punkt aus  ii>i  kaiiin  Lihzuschen,  wie  ein  paar  Blutegel  hier  anders  wir- 
ken sollten,  als  eine  eiutacUe  »:>cariiicaliott. 

Blennorrköe  der  Gebärmutter,  Man  kann  die 
Schleimflttsse  der  Gebärmutter  eintheilen  in  solche,  die  von  einer  con— 
stitutionellen  Krankheit,  z.  B.  Chlorose,  abhängig  sind,  ferner  in  solche, 
die  eine  örtliche  Krankheit  des  Uterus,  z.  B.  Polypenformation  oder 
metritisehe  Anschwellung  begleiten,  und  endlich  in  solche,  wobei  die 
Uterusblennorrhöe  mehr  «elbständig  existirt  und  mehr  für  sich  das 
Wesentliche  des  Krankheitsfhlls  ausmadii  Ein  Fall  der  letzteren  Art 
wäre  z.  B.  die  Bntsflndnng  der  Uterusschlelmhant  durch  Infection  mit 
Trippercontagium.  —  Eine  Ortliche  Behandlung  ist  nur  ausnahmsweise 
bei  den  Sdileimflttssen  der  Gebärmutter  indidrt.  Wenn  die  Schleim- 
haut, zumal  die  des  Huttermunds  und  Gebärmutterhalses,  im  Zustand 
einer  mehr  torpiden  Auflockerung,  mit  Vortreibung  granulös  entar- 
teter Partien,  sich  befindet,  so  hat  man  Ursache  zu  Anwendung  dea 
Höllensteins  und  ähnlicher  llitteL  Der  Höllenstein  wird  theils  einfach 
auf  die  kranke  Stelle  des  Huttermunds  appUcirt,  theils  durch  einen 
Aetzmittelträger  in  der  Höhle  der  Gebärmutter,  namentlich  des  Mut- 
terhalses angebracht,  theils  in  kleinen  Mengen  mit  einer  langen  Glas- 
spritze  i^jieirt.  Letztere  Operation  hat  das  gegen  «ich,  dass  sie  eher 
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IicfiiL^e  Uierinalkoliken  erzcns^t  und  vielleicht  sogar  vermöge  der  Mut^ 
tertrompete  das  Feritouäum  ia  Gefuhr  briugt. 

Hämorrhagten  der  Gebärmutter.  Die  meisten 
wichtigeren  Blutungen  aus  der  Gebärmuller  gehören  der  Schwanger^ 
schafl  oder  dem  Wochenbett,  siso  dem  geburtähüiflicben  Gebiet  an. 
Doch  giebt  es  auch  eine  Anzahl  chirurgischer  Krankheiten  des  Uterus, 
die  sich  mit  beträchtlicheren  Blutungen  compliciren  und  sofort  eine 
besondere  Behandlung  erfordern  können.  So  die  Hömorrhagien, 
welche  sich  zu  Polypen,  zu  Fibroidgeschwttlsten,  zu  Metritis,  zu  In* 
flexion,  zu  Entzündungen  und  Entartungen  des  Muttermunds  z.  B. 
llutterkrebs  hinzugesellen.  —  Die  Operation  der  Polypen  ist  houpt- 
süchlich  um  der  erschöpfenden  Blutungen  willen  nothwendig.  Eben 
diese  Fr' a che  bildet  die  Indication  zur  Operation  mancher  tiefsilzendeii 
Fibroide  (S.  481).  Eine  Retroflexion ,  zumal  eine  mit  Abortus  com- 
plicirte,  kann  die  Beposition  des  Muttergrunds  um  der  Blutstillung 
willen  ttöthig  machen.  —  Wo  der  Muttermund  eine  excorirte  und  zum 
Bluten  übermSssig  geneigte  Beschaffenheit  bat,  ist  zuweilen  die  Aetzung 
der  kranken  FIfiche  indicirt. 

Zur  Blutstillung  bei  Uterinblutnngen  dient  besonders  die  Injection 
von  kaltem  Wasser.  Eine  Tamponade  zn  machen  wird  maa  bei  Blu- 
tungen dieser  Art  kaum  je  Veranlassung  haben. 

Diagnose  der  G  e  b  m  m  u  l  te  r  an  s  chtc  e  Uun  g  en. 
Man  untersucht  in  der  Regel,  während  die  Kranke  steht,  um 
die  Höhe  des  Stands  der  Gebärmutter,  ihre  Richtung,  ihr 
Gewicht,  ihre  Verschiebbarkeit  besser  zu  erkennen.  Das 
Untersuchen  im  Liegen  hat  den  Vortheil ,  dass  man  zugleich 
mit  der  andern  Hand  den  Unterleib  befühlen  und  die  Ge- 
sciiwuist  gegen  den  untersuchenden  Finger  hindrücken  kann. 
Man  kann,  während  der  Finger  der  einen  Hand  in  der  Va- 
gina sich  befindet,  die  andere  Hand  aber  aussen  anliegt, 
gleichsam  die  Gebärmutier  zwischen  die  Finger  nehmen. 
Vom  Masldaiüi  aus  kann  iiian  ebenfalls  über  die  Lage  und 
Form  der  Gebärmuller  sich  unterrichten,  besonders  bei  noch 
verschlossenem  Hymen  oder  bei  einer  Rückwärtsbeugung. 

Es  ist  oft  die  grösste  Aufmerksamkeit  nölhig,  um  nicht 
eine  Geschwulst,  durch  welche  die  Gebärmutter  verdrängt 
ist,  für  den  Ulerus  selbst  zu  hallen.  Besonders  die  Eier- 
stocksgeschwülste und  die  Exlrauterinschwangerschaft  und 

verschiedene  vom  Unterleib  ausgehende  Tumoren  (vgl  S. 
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219  und  S.  403)  geben  Veranlassung  zu  solchen  diagno- 
slischen  Schwierigkeiten.  —  Eine  partielle  Hypertrophie  der 
Miittermundslippen ,  oder  eine  Inversion ,  oder  eine  vorge- 
fallene Gebärmuller ,  wenn  ihr  Mottermtind  verengt  oder  ver- 
schlossen ist,  können  für  Polypen  gehalten  weiden.  Man 
kann  auch  einen  biasenförmigen ,  hohlen,  weichen  Polypen 
für  Proiapsiis  oder  Inversion  nehmen.  Ein  Scheidenbruch 
kann  ebenfalls  mit  Prolapsus  der  Gebärmutter  verwechselt 
werden.  Endlich  die  Schwangerschafl,  namenllicli  bei  im- 
regelmässigem  Verlauf,  bei  unregelmässiger  Vergrüsscrung 
des  Uterus,  z.  B.  bei  loterstiüal - ,  Tubal-,  Eierstocks- 
schwangerschaft, oder  wenn  sich  die  Schwangerschaft  mit 
Geschwülsten,  mit  Wassersucht  n.  dgl.  complicirt,  kann 
vielfache  Tauschungen  und  Verwechslungen  der  Diagnose 
herbeiluhren.  Manche  dieser  Schwierigkeilen  werden  leichter 
überwunden,  wenn  man  die  Gebärmutiersonde  zu  Hülfe 
nimmt. 

Oehärmvitersonde.   Man  bedient  sich  in  manchen 

Fällen  ciaer  gestielten  Muttersonde,  um  die  Durchgängigkeit 
des  Muttermunds  und  Mutterhalses,  oder  die  Länge,  oder  die 
Richtung  und  Lege  der  Gebärmutter  zu  erkennen.  —  Geht  die 
Sonde  mit  Leichtigkeit  bis  zur  normalen  Länge  ein,  so  hat 
man  den  Beweis,  dass  der  Muttermund  gehörig  durchgängig 
ist ;  dringt  die  Sonde  in  einer  ungewöhnlichen  Länge  in  tlie 
Gebärmulterhöhle  ein,  so  ergiebt  sich  der  Schluss  auf  Ver- 
längerung des  Uterus.  Ist  man  genöthigt,  die  Sondenspitze 
nach  hinten  oder  sehr  stark  nach  vom  zu  richten ,  um  tiefer 
hmelnzukommen ,  zeigt  sich  nachher  die  Gebärmutter  in  ge- 
rader Stellung  und  ein  vorlier  iia  bchcidengrunde  fühlbarer 
Tumor  ist  dabei  beseitigt,  so  wird  eine  Verkiümmung  des 
Uterus  diagnosticirt.  (Die  Verkrümmung  der  Gebärmutter 
hat  sich  nämlich  durch  die  Sonde  momentan  corrigirt.)  lieber- 
zeugt  man  sich  dagegen  mittelst  der  Sonde,  dass  der  Mul- 
tergrund  in  normaler  Beschaffenheit  an  seinem  normalen  Platze 
sich  beQndet,  so  kann  diess  zu  dem  negativen  diagnostischen 
Schluss  berechtigen,  dass  ein  Tumor,  welcher  der  MuUer 
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BDgeh'ören  mochte,  sich  nusserlialh  derselben  befinde,  oder 
gar  nichts  mit  derselben  zu  tiiun  habe.  Man  vermag  vielleicht 
wahrzunebmen  y  dass  eine  der  Gebärmutter  mittelst  der  Sonde 
mit^etheilte  Bewegung  oder  Versduebang  den  fraglichen 
Tumor  nicht  mit  verschiebt,  dass  also  derselbe  auch  nicht 
mit  der  Mutter  verwachsen  sein  iiann. 

Die  Gebarniuttersonde  gewährt  demnach  mancherlei  Yor- 
theiie.  Man  wird  aber  doch  sich  hüten  müssen,  dass  man 
nicht  mit  allzugrosser  Sicherheit  sich  auf  die  mit  der  Ge* 
barniullersonde  gewonnenen,  zum  Theil  Irüglichen  Zeichen 
verlasse.  Es  kann  geschehen,  dass  die  Muüersunde  den 
Weg  im  Gebärmutterhals  nicht  recht  findet,  indem  sie  z.  B. 
von  einer  Falle  gehemmt  wird;  hier  begienge  man  einen 
groben  Irrthum,  wenn  man  sogleich  die  GebärmntterhOhle 
für  undurchgängig  an nc Innen  wollte.  Die  GcbfUinutler  kann 
verlängert  und  dabei  Ivnitkt  sein ;  in  einem  solchen  Falle 
dringt  die  Sonde  vielleicht  zwei  Zoll  weit  ein ,  man  ist  dann 
verleitet  anzunehmen,  dass  die  Gebärmutter  klein  und  etwa 
neben  ihr  ein  Tumor  gelegen  sei ;  bei  näherer  Untersuchung 
ergiebl  sich ,  dass  die  Muilersomie  noch  viel  weiler  einge- 
schoben werden  kann  und  dass  der  vermuthete  Tumor  sich 
dabei  weghebt,  da  es  eben  keine  Fremdbildung  war,  son- 
dern der  (nun  reponirte}  Körper  der  Gebärmutter,  —  Wo 
Schwangerschaft  zu  vermuthen  ist,  darf  kein  Versuch  mit 
der  Miittersonde  gemacht  wei  ik  n ;  man  könnte  sonst  einen 
Abortus  zu  verantworten  haben.  Immer  ist  die  Einführung 
der  Sonde  nur  mit  Vorsicht  und  mit  leichter  Hand  erlaubt, 
da  man  sonst  ein  etwa  erweichtes  Gewebe  perforiren  und 
Peritonitis  erzeugen  könnte. 

Die  Einführung  der  Muftersonde  geschieht  gewöhnlich 
so ,  dass  zwei  Finger  der  einen  Hand  bis  zum  Muttermund 
gebracht  werden  und  dass  man  auf  der  Rinne  zwischen 
beiden  Fingern  die  gestielte  Sonde  einleitet.  Vermdge  eines 
Vorsprungs  an  der  convexen  Seite  der  Sonde  bemerkt  man, 
ob  die  Sonde  Ins  zur  normalen  Weite  (etwa  vier  Quer- 
fiagerj,  oder  über  diese  hinaus  eingedrungen  ist.  Will 
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miii  die  Lfinge  genauer  haben,  so  zieht  man  die  Sonde 
mit  fest  anliegendem  Finger  ans  und  sieht  nun  an  derselben 
nach ,  wie  weit  sie  drin  war.  —  Wenn  man  die  eine  Hand 

an  dor  iiiilcreii  Bauchgegend  anlegt,  während  die  Muller— 
sonde  eingebracht  ist,  so  kann  meist  mit  Leichtigkeit  die 
Sondenspitze  durch  die  Bauchwand  gefühU  werden.  Bringet 
man  den  einen  Finger  ins  Rectum,  wflhrend  die  Sonde  aus— 
oder  cingleitet,  so  lassen  sich  ihre  Bewegungen  2um  Tbefl 
von  dort  aus  conlroÜren. 

Fibroide  Geschwülste  der  Gebännvtter. 
Die  ßbroiden  Geschwülste  kommen  an  keinem  Organ  so  häufi^^  vor, 
wie  am  Uterus.  Sie  bestehen  in  der  Regel  nur  aus  einem  festen,  ge— 
filssannen  Fasergewebe,  es  kommt  aber  auch  vor,  dass  sieb  grösserer 
Gefiissreichthum ,  wiissrige  gelatioelIhnUche  Exsudation  zwischen  die 
Fasern«  oder  Cystenbildanfp  oder  krebsige  Infiltration  vm  Fibroid  hin- 
zngesellt. 

Man  kann  nach  dem  Sita  der  Gehttrmutterfibroide  drei  Gattungen 
unterscheiden:  die  nach  innen  wachsenden,  welche  den  Titel  Poly- 
pen erhalten  (S.  481},  die  sich  nach  aussen  entwickelnden,  sab** 
peritonialen,  und  die  im  Uterasgewebe  verbleibenden ,  i n t r a- 
parietalen  Fibroide.  Natürlich  finden  zwischen  diesen  Gattungen 
auch  Hitlelstufen  statt,  welche  auf  der  Grenze  zwischen  der  einen  und 
anderen  jener  Formen  stehen. 

Am  unschuldigsten  sind  die  subperitonäalen  Fibroide ;  sie  werden 
fast  nur  dann  zur  Ursache  von  Beschwerden ,  wenn  sie  eine  übermäs- 
sige Grösse  erreichen ,  und  sofort  durch  Druck  die  Nachbarorgane 
beiästigen.  Die  meisten  subperitonäalen  Fibroide  bestehen  symplom- 
los;  häufig  gehen  sie  in  aller  Stille  den  Verkalkunffsprocess  ein.  — - 
Die  intraparietalen  Fibroide  erzenffen  eine  Iheils  partielle,  theils  mehr 
allgemeine,  der  SchwatiErersciiatl  aiialugc  Hyperlropliie  des  Ltcnis- 
gewebs.  Der  Uteru^  >  ei  L'i  usserl  sich,  ^^  ;lll^end  da--  Kil  roid  lialb- 
kugelfürmig  m  seine  Höhle  hinein  wuchert  und  die  l  a.-^ern  der  Gebar- 
muttersubstanz  ausdehnt :  die  Verg^rösserung  des  Uterus  kann  dabei 
ganz  nach  Art.  der  Schwangrerscbaft  sich  ausbilden,  die  Venen  sich 
entwickeln,  die  VaginalpoiUoH  verstreichen,  die  Brüste  sympalhisch 
anschwellen  u,  s.  w. 

Die  Symptome,  welche  sich  mit  solchen  Fibroiden ,  besonders 
wenn  sie  rasch  wachsen,  verbinden  können,  sind:  Ulerinkolik,  ßlen- 
nonhue,  Haiiioniia^ie  ,  Sterilität,  Abortus,  Blutung  nach  der  Geburt, 
Erschwerung  des  Geburtsakts,  Ruptnr  des  Uterus  bei  Entbindung  u.s.  w. 
Es  kann  auch  Ameoorrhöe  und  theiiweise  oder  sogar  voiiige  Obhte- 
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ration  der  Geluirauitterhuhle .  durch  Verwachsung  der  eng  aneinander 
gedrängten  Wiinde .  erfolgen. 

Man  erkentit  (iie  Fibroide  besoinlcrs  an  ihrer  rnnden  Form  und 
festen  Besthnfl'enhcit,  Dass  ein  Fjhroid  keinen  polypenarliiren  St  il  h  if, 
erg-iebt  sieh  inei>t  selion  darons.  wenn  der  Tumor  auch  nach  längerem 
Besleheu  keine  Neiiinng'  zeigt,  !«iili  durdi  den  Mnllermund  hervorzu- 
dniriffen.  In  man(  hen  zweilfelhaften  Fidlen  vermac:  die  Sonde  zur  ße- 
seiligunff  der  l'nsicherheit  benUizf  zi?  werden,  z.  B.  wenn  die  Diaijnose 
zwisched  einer  Kückwtirlsbeugnn;;  und  einem  Fihroid  in  der  hinteren 
Gebiii null lerwand  schwankt.  —  W  enn  ein  Fibroid  nach  dem  Mut- 
(erniiiini  hinwächst,  so  kann  es  geschehen,  dass  seine  Oherniiche 
sidi  irodirt  oder  exulcerirtj  alsdann  ist  leidit  Verwechslung  mit  Car- 
ciaoni  möglich. 

Die  Therapie  vermag  wenig  gegen  die  Fibroide.  Man  ist  fasi 
gaos  auf  palliative  Mittel  angewiesen.  Mitnnter  scheint  eine  Schwan- 
genchaft  oder  eine  Badekur  die  Resorption  dieser  Tumoren  herbei- 
KofUhren.  In  nUenen  Ftitlen  entwickelt  sich  das  Fibroid  mehr  nach 
unten,  nach  dim  Muttermund  hin  und  wird  so  der  Ausschülung  zu- 
gänglich. Man  wird  in  einem  solchen  Falle  die  den  Tumor  bedeckenden 
Vterusfasern  trennen  ,  sofort  mit  Hacken  und  Hackenzangen ,  ziehend 
und  drehend ,  den  Rest  mit  der  krammen  Scheere  abschneidend .  die 
Enucteation  versuchen.  Ein  grosses ,  kurze«; ,  vielleicht  schief  abge- 
schnittenes Specalum  dürfte  diese  Operation  sehr  erleichtern. 

Gebärmulterpo lyp e fi.    Geschwülste  verschiedener 

Art  können  sich  im  Parcnchyni  oder  unter  der  Schleimhaut 
der  GebärnuiUt  r  ( utwickeln  und,  indem  sie  die  innere  Aus- 
kleidung der  Gebärmutterhöhie  vor  sich  hertreiben,  mehr 
und  mehr  die  Form  von  breit-  oder  dönngestielten  Polypen 
erhalten.  Die  gewöhnlichste  Art  der  Polypen  sind  die  fibrö- 
sen; dieselben  entslehen  vorzugsweise  vom  Körper  der  Ge- 
bärmutter aus,  seltener  am  Hals.  Aiimablig,  zuweilen  auch 
plötzlich  unter  wehenartigen  ZußiUen,  drängen  sich  diese 
Geschwülste  durch  den  Hutlermund  heraus;  bei  beträcbtlicher 
Verlängerung^  ihres  Stiels  können  sie  auch  öusserlich  zwi- 
schen den  Schamlippen  zum  Vorschein  kummen.  Manchmal 
ziehen  sie  die  Gebärmutter  nach  sich,  so  dass  eine  partielle 
Inversion  derselben  sich  ausbildet 

Die  Zufalle,  die  ein  solcher  Polyp  erzeugt,  sind?  schmen- 
hafle  Zerrung,  Druck  auf  die  benachbarten  Organe,  Schleim- 
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fiuäs,  Aböl  lus,  besonders  aber  immer  wiederkehrende  Blutungen, 
die  zulelzt  lebensgcfäliiiicli  werden.  Mitunter  sind  die  fibrösen 
Polypen  der  Gebärmutter  selbst  ziemlich  gefössreich  und  durch 
Anschwellung»  Ausdehnung  und  Zerrung  dieser  Gefösse  ktonen 
sich  Hämorrbagien,  theils  ins  Gewebe  der  Geschwulst  hinein, 
Iheils  und  viel  häufiger  nach  aussen  erzeugen. 

Eine  zweite  Hauptgatlung  der  GebarniuUerpolypen  sind 
die  sogenannten  Schleim polypen.  £s  sind  weiche ,  von 
der  Schleimhaut  des  Mutterhalses  aus  entstehende  Froduktio- 
nen.  Sie  besteben  aus  einem  oder  mehreren  hypertropbi« 
sehen  Follikeln  oder  aus  einem  laserioen.  mit  gallertiger 
Flüssigkeit  gefüllten  Zellgewebe,  das  die  Schleimhaut  der 
Gebärmutterhöhle  vortreibt  und  häufig  in  Form  eines  Stiels 
hinter  sich  herzieht  Sie  scheinen  öfters  aus  den  Ovula  Na- 
botbi  des  Cervlx  uteri  sich  zu  entwickeln.  Zum  Theil  sind 
sie  rundlith,  bhisciiluniiig,  andremal  mehr  pranulirt,  gefranzt, 
mehr  gefassreich,  von  kirscbrother  auilallender  Färbung. 

Neben  diesen  beiden  Formen  von  Polypen  können  noch  ver- 
schiedene andere  Arten  von  Geschwülsten  unter  der  Polypenfonn  «uf- 
trelen.  z.  ß.  spODglose  Ezcresccnzen,  die  mehr  den  Charakter  wuchern- 
der Granulation  besitzen,  oder  festere  Auswüchse,  deren  Gewebe  dem 
derGebfirmutter  selbst  mehr  analog  ist,  endlich  scirrhOs-markschwam- 
mtge  Produktionen  von  der  verschiedensten  Form  und  Consistenz. 

Ein  Produkt ,  was'man  nicht  mit  den  polypösen  Geschwülsten 
verwechseln  darf,  und  das  man  sehr  anpassend  ^fibrinöser  Po- 
lyp^ genannt  hat,  besteht  in  grossen  festen  Blutgerinnseln,  welche  im 
Mutterhais  zuweilen  sich  bilden  und  dann,  einem  Polypen  ähnlich, 
an  dem  (^erweiterten}  Muttermund  heraushängen.  Man  entfernt  diese 
fibrinösen  Gerinnsel  mit  dem  Finger ,  indem  man  sie  durch  Krttmmen 
des  in  den  Muttermund  eingefbhrten  Fmgen  von  oben  heransdrOckl. 

Ueberau,  wo  die  polypösen  Geschwülste  durch  Druck, 
Zerrung,  ScMeimfluss,  Blutung,  VerschwSrung  u.  s.  w.  Be- 
schwerden verursachen  oder  diese  von  einem  Zunehmen  der 
Geschwulst  zu  befürchten  wären,  ist  die  Entfernung  derselben 
indicirt.  Man  hat  hier  gewöhnlich  nur  zu  wählen  zwischen 
Abschneidung  oder  Unterhindung.  Nur  ausnahmsweise  würde 
vom  ZerdrOdcen  oder  Zerquetschen  bei  einem  sehr  weichen 
Polypen,  vom  Abdrehen  oder  Abreissen  bei  sehr  dünnem 
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Stiel,  von  der  Ganterisation  bei  weicher,  breitstieliger,  spoii- 

gioser,  oder  granuiireiidei  BeschafTenheit  Gebrauch  zu  ma- 
chen sein. 

Die  Exoision  ist  das  Einfachste  und  Zweckmttssigsle 
fttr  die  meisten  FSIle.  Sie  wird  nur  dann  gefiihrlich,  wenn 
der  Polyp  an  seinem  Stiel  beirfichtliche  Blutgefässe  enthalt. 

Man  bringt  ein  zweilheiligcs  Speculum  ein,  fassl  den  Poly- 
pen uut  der  üackenzange,  zieht  ihn  massig  an  und  schneidet 
ihn  mit  einer  krummen  Scheere  ab.  Bei  kleinen  Polypen, 
namentlich  bei  Schleimpolypen  des  Muttermunds,  macht  sich 
diese  Operation  sehr  einfach.  Grössere  fibröse  Polypen  wer- 
den mit  der  Hackenzange  noch  weiter  herabgezogen  und  der 
Stiel  mit  der  Scheere  oder  mit  einem  geknöpften ,  auch  wohl 
aufs  Blatt  gebogenen  Messer  abgeschnitten.  Das  Hauptin- 
slrument  fttr  diese  Polypen  ist  aber  eine  gehörig  starke  und 
lange  krumme  Scheci  e  und  die  Kunst  besieht  in  dem  Hand- 
haben dieser  Scheere  nach  dem  Gefühl,  da  man  vielleicht 
hoch  innerhalb  der  Vagina  und  hinter  dem  Körper  eines 
grossen  Polypen,  nur  von  den  tastenden  Fingern  geleitet 
und  geschützt,  den  Stiel  oder  die  Basis  eines  solchen  Tumors 
angreifen  muss.  Man  lässt  natürlich  eher  etwas  von  dem 
Polypen  zurück,  das  dann  vereitern  mag,  als  dass  man 
eine  Verletzung  des  Uterus  riskirt.  —  Es  ist  in  Actit  zu  neh- 
men ,  dass  nicht  die  Vagina  sich  zwischen  die  Scbeerentheile, 
sei  es  vor  oder  hinter  dem  Schloss,  eindränge.  In  den 
meisten  Fallen  hat  man  dicss  freilich  weniger  zu  rurchlen, 
da  die  Vagina  in  Folge  der  langen  Ausdehnung  eine  gewisse 
Steifigkeit  angenommen  hat,  vermöge  deren  sie  sich  nicht 
so  an  die  Instrumente  andringt  oder  anschmiegt,  wie  eine 
gesunde  mit  grosser  Blasticitiit  versehene  Vagina. 

Da  das  Schneiden  mit  der  krummen  Scheere  imurhalb 
der  Vagina  bei  einiger  Vorsicht  meist  niil  grosser  Sicherheit 
geschehen  kann,  so  wird  man  nicht  Ursache  haben,  den 
Polypen  so  gewaltsam  hervorzuziehen,  dass  die  Gefahr  einer 
Ruiffbr  der  Gebürroniter  dabei  entstünde. 

Wenn  die  Polypen  sehr  gross  sind,  so  gleicht  ihre 
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Operation  einer  kÖnsHichen  Entbindung'.   Es  kann  am  Platze 

sein  ,  den  Tumor  mit  einer  kleinen  Gebiirtszanffe  zu  fassen 
und  nach  Art  eines  Kindskopfs,  nachdem  vielleicht  der  Stiel 
schon  abgetrennt  ist,  berauszuliolen.  Oft  ist*s  nöthig,  den 
Polypen  mit  grossen  Hackenzangen  und  Doppelhacken,  oder 
mit  derben  Schnüren  und  B&ndem  zu  fassen  und  angezogen  zu 
erhallen  ,  wiihreiid  man  mit  der  j^cheere  den  Stiel  zu  trennen 
suchL  Zeigt  sich  der  Vaginaleingang  zu  eng,  so  kann  dessen 
Erweiterung  durch  einen  Schnitt  am  Mittelfleisch,  am  besten 
wohl  in  schiefer  Richtung  (S.  346)  geschehen.  Wo  man 
diess  vermeiden  will,  oder  der  Tumor  gar  zu  gross  ist, 
muis  liian  ihn  zertheilen .  einen  Keil  uus  seiner  Mille  her- 
ausnehmen, ihn  mit  kephaiolriptischen  oder  ahnlichen  Instru- 
menten zerquetschen,  zermalmen  und  zerstttcken.  Fig.  77 
Fig.  77.  zeigt  eine  Zange  mit  scheeren- 

förmigen  Schneiden ,  welche  bei 
einer  derartigen  Operation  gute 
Dienste  leistete.  Es  handelte  sich  • 
von  einem  kindskopfgrossen  Fi- 
broid,  das  die  Vagina  ausfüllte 
und  welchem,  bei  dem  jungfräft- 
lifhen  Zustand  des  Vaginalein- 
gangs, schwer  beizukonunen  war. 
Die  hier  abgebildete  Scheerenzange 
wurde  mit  auseinandergenom* 
menen  Theilen  nach  Art  der  Ge- 
builszanu»'  einoel)rachl ,  sofort 
wurden  lu;  Sciiluss  mit  Hülfe  einer 
Schraube  die  Branchen  vereinigt, 
und  nun  der  Polyp  mit  grosser 
Raschheit  halbirt  und  zerstUckt 

Wenn  ein  Polyp  noch  innerhalb 
der  Gebinautter  sitzt  und  sich  durch  Traktionen  nicht  herau-sbrin^ren 
lässt,  so  kann  man,  um  ihm  Platz  zu  machen,  den  Muttermund  von 
aussen  nach  innen  mit  einem"' langgestiellcn  spilz-ren  Scalpell  ein- 
scfaoeiden.  —  Zu  diesem  Zweck  müsi.ie  tia  S^jecuiuiu  angelegt  und 
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der  Polyp  nebit  dem  Muttermnnd  mit  einen  Hacken  gehörig  angezogen 
erhalten  werden.  In  der  Regel  wartel  man  aber  mit  der  Operallon, 
bis  der  Polyp  durch  den  Muttermund  hervorgekommen  ist.  Fürchtet 
man  Blutung ,  so  kann  der  Stiel  des  Polypen  mit  einer  Ligatur  um- 
geben und  der  Rest  weggeschnitten  werden.  —  Sollte  wirklich  eine 
Blutung  eintrelen ,  so  wlre  die  Tampooade  lu  machen.  Der  Fall  ist 
aber  selten ,  indem  die  GebSrmutter  nach  der  Operation  sich  hinaaf- 
zieht  und  der  Hotlermund  sieb  verengt;  auch  sind  die  GefUsse  der 
Polypen  nur  seilen  von  einem  belrüchtlichen  Durchmesser. 

Die  Ligatur  isl  ctmipIicirkT,  schmiTzliaftpr,  lanijwie- 
riger  als  die  Excision,  und  sie  kann  durch  tlie  Verschvvarung 
und  Verjauchung  des  unterbundenen  Theiis  Piilebiiis  herbei- 
führen. Dagegen  ist  man  vor  Blutung  viel  sicherer.  Die 
Schlinge  wird  mit  dem  Finger  oder  mit  dicken  Schlingen- 
träofern  um  den  Sliol  dos  rcilypcii  hcriiing'enilirt ,  (Iii;  beiden 
Enden  des  Fadens  um  einander  verschrankl  und  so  durch 
eine  Röhre  oder  durch  einen  Rosenkranz  durchgezogen,  dass 
beim  Anziehen  der  Fäden  der  Polyp  eingeschnürt  wird.  Mit- 
telst eines  Schlingenschnttrers  wird  nun  die  Ligatur  zusam- 
mengezogen, und  durch  täglich  versUiiktos  Hchuüren  die 
Geschwulst  zum  Abslerben  und  AblaUea  gebracht,  humer 
wird  es  zweckmässig  sein,  den  Schnürapparat  auf  die  vor- 
dere Seite  zu  stellen,  weil  er  von  hier  aus  auf  dem  kür- 
zesten und  geraden  Wege  nach  aussen  kommt.  Sobald  die 
Ligatur  lose  wird,  sclmurf  man  sie  fester  bis  zuui  Abfallen 
der  Geschwulst.  Der  Polyp  stirbt,  je  nachdem  er  einen 
dicken  Stiel  oder  ein  succulentes  Gewebe  besitzt ,  früher  oder 
später,  uiiter  den  Erscheinungen  der  Anschwellung  und  Pu- 
trescenz  oder  auch  ohne  viel  Veränderung  seines  2ustands, 
ab  und  fallt  heraus. 

Muiter krebs.  Der  Mutterkrebs  beginnt  in  der  Regel 
als  infiltrirter  Krebs  des  Muttermunds.  Er  wird  hier  ge- 
wäbnllch  erst  dann  bemerkt,  wenn  er  bereits  weiter  fort- 
geschritten ist  und  schon  Blulungen  oder  Schmerzen  erzeugt. 
Man  erkennt  alsdann  eine  harte,  sellener  eine  fimofös  er- 
weichte, bei  jeder  Berührung  blutende,  öfters  auch  empfind- 
liche Beschaffenheit  der  Vaginalportion.   Früher  oder  später 
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kommt  Jauchebildung,  Ausbreitung^  der  Verhärtung  und  Ul- 
ceration  nach  der  Vagina,  der  Blase,  dem  Mastdarm,  Bauch- 
fell, Eierstock,  den  Beckendrüsen  oder  den  andern  Tbeilen 
der  Beckenwand  binza,  und  die  Kranken  sterben  endlich  an 
Erschöpfung,  Schmerlen  und  allgemeiner  Dyskrasie. 

In  einzelnen  gimsligeren  Fällen  nimmt  der  Multerkrebs 
mehr  den  Karakter  eines  oberflächlichen  Schleimhaut- 
geschwttrs  oder  einer  blumenkohlarUgen  Epithelial- 
wucherung  an;  diess  sind  die  Fälle,  wo  noch  von  einem 
chirurgischen  Einschreiten  Yortheil  erreicht  werden  kann.  Man 
trä^t  die  Epifheh'algeschwülste  (^auch  Bluinenkohlgewächs  ge- 
nannt} sammt  ihrem  Boden  mit  der  Scheere  ab,  mit  andern 
Worten,  man  macht  die  Amputation  des  entarteten  Mut- 
termunds. Um  diese  Operation  auszufiihren ,  kann  man  sich 
eines  zweiblältrigen  Speculiims  bedienen,  oder  man  operirt 
nur  nach  dem  Gefühl  mit  einer  grossen  krummen  Scheere, 
deren  Enden  von  den  Fingerspitzen  geleitet  werden,  oder 
man  zieht  die  Vaginalportion  mit  der  Hackenzange  herab 
f wobei  die  obere  Scheidenpart  ie  fnvertirt  wird)  und  schneidet 
ilann  aa  dem  so  viel  möglich  sichtbar  gemachten  Gebärmul- 
lerhals  das  Entartete  weg. 

Will  man  einen  gescbwttrigen  Muttermund  durch  Aetzen 
zur  Heilung  bringen,  so  bedient  man  sich  in  der  Regel  des 
Glühetsens.  Ein  Speculum  aus  Rom  oder  Elfenbein,  oder 
ein  mit  nasser  Pappe  belegtes  Zinn-Speculiim  wird  eino^e- 
bracht  und  der  slumpfkonische  oder  kugelförmige  etc.  Knopf 
eines  oder  mehrerer  Glüheisen  auf  die  kranken  Theile  auf- 
gesetzL  Der  Schmerz,  den  diese  Operation  macht,  ist  auf- 
fallend gering.  Es  versteht  sich ,  dass  man  gleich  auf  das 
Brennen  eine  Injeclion  von  kaltem  Wasser  folgen  lässt.  — 
Wenn  man  mit  kaustischem  Kali  ätzen  will,  so  bedient  man 
sich  eines  geeigneten  Aetzmitteiträgers;  das  überflüssige  Kali 
muss  sogleich  durch  Essig  neutralisirt  oder  durch  Wasser- 
injection  entfernt  werden,  damit  es  nicht  an  der  Vaginal- 
wand herabflipsse  und  dort  Zerstörung  anrichte. 

Pa  man  keüie  sicheren  Kenazeichea  besitzt,  um  eine  frische 
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krebsi^e  Induration  des  Mullcrrnntifls  von  einer  gulartieen  Verltiir- 
tung,  oder  ein  anfangendei»  uberniiihliches  Kreb>ireschwür  von  einem 
nicht  krebsieen .  t.  B.  einem  secundar  ^.y[>llllliJ^cllen  Ulcus  ganz  be- 
sliiniiif  zu  unterscheiden,  so  bleibt  für  die  Praxis  in  solchen  Fällen 
manche  Liisieherheil.  —  Dass  muu  nicht  (in  (.  xulcerirles  Fibroid  mit 
Krebs  verwechseln  darf,  ist  S.  481  erwidint.  —  Den  Gedanken  an 
Exslirpation  einer  ganzen  krehsipen  Gebärmulfer  hat  mnn  ;infirpfi  (  Irh  : 
die  Exstirpatiou  des  Uleruü  kann  blos  bei  Inversion  Ueräelbeu  m  Frage 
kommen. 

Vmheugungtn  der  Gehärmuiter.  Die  GebSr- 
mutter  kann  nach  vorn  oder  hinten,  auch  nach  der  Seite 
hin,  oder  halb  seillich  halb  rückwärts  ii.  s.  w.  eine  Ver- 
biegung^  darbieten.  Man  beobachtet  diese  Yerbiegungcn  in 
verschiedenen  Graden  bis  cur  Relortenkrümmang;  die  Form 
der  Krilmmungr  hat  Öfters  etwas  Winkliges,  in  welchem  Falle 
man  es  auch  Knickung  genannt  hat.  Gewöhnlich  bildet 
der  innere  Mutterhab»  die  Stelle,  weiche  am  meisten  Krüm- 
mung erleidet. 

Die  Ursachen  der  Gebfirmutterverkrttmmung  sind  nicht 
immer  dieselben.  Zuweilen  mag  der  Fehler  angeboren  sein 
und  auf  Stönmgen  der  ersten  Entwicklunqr  beruhen.  Eine 
ungleicbmässige  Rückbildung  der  Mutter  nach  einer  Entbin* 
dung  oder  einem  Abortus,  eine  Entzündung  mit  nacbfoi-* 
gender  Schrumpfung  im  Gewebe  des  Uterus  oder  in  der 
subperilonäalen  Schichte  (2.  B.  an  der  hinteren  Seite) ,  oder 
locale  Peritonitis  mit  Schrumpfung  oder  Verwachsung,  oder 
Druck  auf  den  Gebärmuttergrund  durch  eine  6eschwulst| 
eine  Ovarien-Cyste  u.  dgl,  oder  unverhältnissmässige  Länge 
der  Mutter,  besonders  neben  einseitiger  Schwellung  und  Hy- 
pertrophie des  GebärmutterkÖrpers ,  oder  Atrophie  des  Uterus 
in  der  Gegend  des  inneren  Muttei muiids ,  endlich  überhaupt 
eine  krankhafte  Schlaffheit  oder  Biegsamkeit  des  Uterusge* 
webes,  kdanen  eine  solche  krankhafte  Formation  und  Lage- 
rung des  Organs  bedingen.  —  Man  begreift  wohl,  dass  im 
Fall  einer  zn  grossen  Schlaffheit  der  Mutter  sich  ihre  Form 
durch  jede  Aniuilung  der  ßiase  oder  des  Reclums  andern 
muss. 
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Wenn  der  Gebärmutlerkürper  vergrössert  und  der  Muüerhals 
sehr  biegsam  ist ,  so  kommt  es  auch  vor ,  dass  die  Rückwörtskrüm- 
mung  sich  in  Vorwarlskriimmun^  oder  diese  in  Seilwärlskrümmung 
je  nach  der  Laf^e  der  Kranken,  den  Reposilionsveriudien  u.  s.  w.  ver- 
wandell.  Streng  gepommen.  müssle  man  die  verkrümmte  Form  und 
die  blüs  gekrümmte  L  a  g  e  der  Mutter  von  einander  unterscheiden. 
Vgl.  S.  493  (T. 

Die  Verkrümmungen  der  Mutter  sind  zum  Theil  ohne 
allen  Schaden  und  ohne  Beschwerden  fiir  die  Frau.  Nament- 
lich bei  allen  Frauen  machl  oft  der  Fehler  gar  keine  Sym- 
ptome. In  manchen  Fallen  trifft  man  aber  bedeutende  Be- 
schwerden, z.  B.  Urindrang,  Sluhlverstopfung,  Unterleibs-  und 
Kreuzschmerzen,  Scbenkelschmerz ,  einen  schmerzhaften  in- 
neren Druck,  wie  Yon  einem  fremden  Körper,  besonders  im 
Stehen  sich  erzeugend,  femer  Sterilität,  Neigung  zu  Abortus, 
Menstnialkolik,  Leukorrhoe,  Hämorrhagien,  und  vielerlei  soge- 
nannte hysterische  Symptome  in  Verbindung  mit  der  Umkrüm- 
mung  der  Mutter.  Da  die  Umkrümmung  sehr  verschiedene 
Ursachen  (und  Stadien  dieser  Ursachen}  hat,  da  gleichzeitig 
verschiedene  Complicationen ,  z.B.  chronische  Metritis,  Ent- 
zündung der  Uterinschleimhaul,  Verengung  des  Mutterhalses 
mitwirken,  und  da  überhaupt  die  von  den  Nerven  ausgehenden 
Symptome,  vermöge  individueller  Abweichungen  der  Sensi- 
bilität, sehr  variabel  sind, 
so  begreift  man  die  Un- 
gleichförmigkeil der  mit 
Ulerusumkrümmung  ver- 
bundenen Krankheitser- 
scheinungen. 

Die  Diagnose  der 
Gebiirniutlerverkrümmung 
beruht  zunächst  auf  der 
fühlbar  schiefen  Stellung 
des  Muttermunds  und  dem 
vom  Vaginalgewölbe  aus 
leicht  fühlbaren  iMutler- 
grund.  Vgl.  Fig.  78.  Hat 


Fig.  78. 
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die  Frau  keinen  gespannten  Unterleib,  so  kann  man  von  aussen 
mit  der  Hand,  und  zu  gleicher  Z§it  von  der  Vagina  aas  mit  dem 
Finger  die  Gebärmutter  beföhlen  und  so  ihre  Form  und  Lage 
erkennen.  Handelt  sich's  von  RückwÖrlskiümniung,  so  wird 
der  Zeigfinger  ins  Rectum  eingeführt,  zugleich  kann  man  den 
Daumen  derselben  i^and  an  den  Muttermund  anlegen  und  so, 
wenigstens  wenn  die  Mutler  nicht  zu  hoch  steht  und  man 
keinen  zu  kurzen  Finger  hat,  die  Gebärmutter  umgreifen. 

Wo  man  im  Zweifel  bleibt,  dient  zur  Sicherung  der 
Diagnose  die  Gebärniullorsonde.  Man  uiuss  die  Sonde  bei 
der  Vorwärtski'Ummung  möglichst  nach  vorne  bringen,  also 
den  Griff  weit  nach  hinten  senken;  bei  der  Rückwärtskrtim- 
mung  muss  die  Concavität  der  Sonde  nach  hinten  gerichtet 
werden;  ist  man  sofort  in  die  Gebärmutterhöhle  eingedrun- 
gen, so  kann  die  Sonde  gedreht  und  hierdurch  die  Mutter 
aufgerichtet  oder  in  ihre  normale  Stellung  gebracht  werden. 

Bei  hohen  Graden  der  Verkrttmiaang  wird  maa  stiirker  gekrttmpite 
oder  gegliederte  Sonden  wählen  müssen.  Die  Beihttlfe  der  Hand  von 
der  äusseren  Seite  des  Bauches  oder  auch  vom  Rectum  aus  vermag  in 
schwierigen  Ffillett  die  Einführung  der  Sonde  sii  erleichtem. 

Wo  starke  Relortenkriimmung  mit  gleichzeitiger  Verlängerung 
der  Mutler  stattfindet,  wird  man  sich  vor  der  Tfluschung  hüten  müs- 
sen, dass  nicht  der  veiiiin^  *  i  te  Mutterhals  für  die  ganze  Gebärmutter, 
und  der  vergrösserle  Jlutltj  l  rund  für  ein  Fibroid  genommen  werde. 

Zur  Kur  der  Gebärmutter  Verkrümmungen  sind  verschie- 
dene Apparate  ersonnen  worden,  von  Simpson,  Kiwisch, 
Valleix  u.  Andern.  Sie  haben  das  Gemeinschaftliche,  dass 
sie  die  Gebärmutter  nach  Art  der  Uternssonde  gerade  rich- 
ten und ,  als  eine  Art  liegenbleibender  Sonden ,  in  dieser 
Lage  erhallen  sollen.  Man  hat  mit  diesen  Apparaten  zu- 
weilen einen  sehr  befriedigenden  und  raschen  £rfolg  er- 
reicht Anderemal  zeigte  sich  die  Anwendung  *  derselben 
vr  10  (  blich ,  selbst  nach  consequentem  Gebrauch.  In  einer 
Anzahl  von  Ffillen  sah  niaii  Bluluagen  oder  äusserst  heftige 
Uterin-Koliken  oder  sogar  Metriiis  und  Peritonitis  oder  Peri- 
metritis auftreten  und  tödtiich  endigen.  £s  folgt  hieraus, 
dass  Versuche  dieser  Art  nur  bei  gehörig  motivirler  Indtca- 
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iion  und  mit  grosser  Vorsicht  gestattet  sind.  Das  Herum- 
gehen der  Patienten  mit  einem  in  die  Gebärmutterhdhle  her- 
einreichenden Apparat  wird  ganz  zu  verwerfen  sein.  Ebenso 
jedes  lange,  z.  B.  Tage  lange  Liegenlassen  derselben.  Es 
ist  vielleicht  sogar  besser »  man  verzichtet  auf  das  Liegen- 
lassen der  Apparate  ganz  und  beschränlct  sich  auf  die  Em- 
porrichtung des  ütema  mit  der  Sonde,  nehst  Einführung 
von  Pessarien ,  welche  das  Vaginalgewölbe  ausfüllen ,  oder 
Anordnung  der  ruhii^en  Lage,  der  Irrigationen,  Klysliere, 
Resolventien,  Bader  und  ähnlicher  Verordnungen.  —  Man  hat 
wohl  anzunehmen ,  dass  die  Gebärmutterverkrümmungen  be- 
sonders dann  mit  beschwerlichen  Symptomen  verbunden  sind, 
wenn  viel  Hyperämie  und  Aiiflockei  ung  oder  Schwellung 
und  Entzündung  nebst  Verlängerung  und  Verdickung  des 
Uterus  sich  entwickelt  haben  und  wenn  die  beideriei  Zu- 
stünde ,  die  Yerkrilmmong  und  Gewebskrankheit  sich  gegen- 
seitig bedingen.  Unter  solchen  Yerhüllnissen  wird  man  wohl 
alle  Ursache  haben,  die  Kur  zunfichst  gegen  die  chronische 
Metritis  zu  richten.    Vgl  S.  476. 

Dia  Anwendaog  von  hochraiidigen  Hola-Pessarlen ,  welche  das 
VagiaalgewöHie  gehörig  aasfillleo  oder  von  den  GarielVehen  LaiU 
Pefsarien,  scheint  ab  em  zwar  nicht  immer  wirfciames,  tber  deato 
muchidlidieres  Mittel  enpfehleBswerth. 

Kiwis  c  l»  lübt  die  Äelzung  der  Gebarmullerschleimhaut  mit  dem 
Hölieiulcin  ,  als  lin  Nittel,  mit  dem  es  ütiers  g^eluogen  sei,  die  Ge- 
bärmatter zu  lomsiren,  und  ihre  Abschwelluug  uad  Verkürzung  zu  er- 
reichen. 

ReirovBrMtOH  der  Gebärmutter,   Man  versteht 

unter  Rückwärtskehrung  oder  Rückwärtsbeugung  (iin  Gegen- 
satz gegen  die  Retrofiejaon,  Rückwärts  um beugung}  der  Ge- 
bärmutter den  Fall,  wenn  der  Uterus  seine  Lage  so  verän- 
dert, dass  sein  Grund,  statt  nach  oben  und  vom  gekehrt 
zu  sein,  sich  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  hin 
wendet  und  dass  der  Muttermund  nach  vorn  gegen  die 
Symphysis  hin  gekehrt  ist.  Die  DMocation  kann  sogar  so- 
weit gehen,  dass  der  Gebärmuttergrund  auf  der  hintern  Seite 
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der  Vagfina  herabkomml  und  der  Muflermund  sich  in  die 

Höhe  zieht  und  nach  oben  bin  wendet.  Es  versteht  sich 
übrigens  fast  von  selbst,  dass  eine  solche  nach  hinten  ge* 
lagerte  GebärinuKer  zugleich  auch  eine  Umbengung  erfahren 
kann,  dasa  also  die  Relroversion  mil  der  Retroflexion  sich 
combinirt  und  dass  demnacli  die  Lage  des  .^luUennunds  nicht 
absolut  die  entgegengesetzte  von  der  des  Muttergrunds  zu 
sein  braucht.  Retroversion  und  Retroflexion  gehen  demnach  so 
in  einander  Uber ,  dass  man  sie  in  der  Praxis  nicht  so  streng 
scheiden  kann,  wie  diess  dem  Begriff  nach  von  den  Schriflstel- 
lern  geschieht.  —  Die  Folgen  einer  Retroversion  des  Uterus 
sind  zunächst  ein  Druck  auf  Blasenhals  und  Mastdarm,  also 
Anhäufung  des  Urms  und  der  Fäces.  Je  mehr  der  Uterus 
sich  vergrössat,  sei  es  dass  er  geschwängert  ist  oder  dass 
er  in  Folge  der  üislocation  anschwillt,  deslo  grösser  wer- 
den die  Beschwerden ,  und  wird  ein  schwang*erer  Uterus 
unter  solchen  Umständen  nicht  reponirt,  so  ist  Abortus,  Ent- 
zündung ^  Brand,  Zerreissong  als  Folge  der  Einkeitung  der 
Gebärmutter  im  Beckenraum  zu  befürchten.  Daneben  ist' 
Gefahr  für  die  Urinorgane,  in  Folge  der  acuten  Harnver- 
haltung, und  für  den  Darm,  wegen  der  Obstruktion  des 
Rectums  durch  die  das  Becken  ausfüllende  Geschwulst. 

Die  Ursachen  der  Relroversion  sind  von  vträthiedener  Art.  Eine 
fehlerhafte  Bildung  Her  Baiichfi  lllalteu ,  die  den  Uterus  in  ihrer  Lage 
erhalten  sollen,  i,  B.  Ix  ti  uchllRlie  Tiefe  der  üong-las'schen  Falte,  ferner 
entzündliche  Verwachs un<:en,  ein  unregelmässiges  ßecken,  z.  B.  starker 
Vorsprung  des  Promontoriiima  und  starke  Excavation  des  Kreuzbeins, 
eine  Geschwulst,  die  von  oben  auf  die  Gebärmutter  dnu kt  ,  oder 
vielleicht  auch  Anschwellung  der  hinteren  Wand  des  Uterus.  —  Wenn 
die  Blase  überfüllt  ist  und  sich  daliei  aus  dein  kleinen  Becken  heraus- 
hebt, so  zieht  sie  vielleicht  die  vordere  Miitteimundslippe  mit  sich 
nach  vorn  und  oben  und  kann  auf  diese  Art  ebeutail:»  auf  lietroversion 
hinwirken. 

Die  dislocirte  Gebärmutter  ist  oft  leicht  zu  reponiren 

oder  sie  reponirt  sich  bei  cfeeigneler  Seitenlage  des  Kran- 
ken und  Entleerung  der  Blase  und  des  Darms  von  selbst, 
wenn  anders  die  Retroversion  noch  frisch  und  das  Hinder- 
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niss  gering  ist,  z.  B.  wenn  es  nur  im  Hinabgleiten  des  1 

Gebärmullerffrunds  unler  das  Promontorium  besteh L    Wenn  ^ 
über  die  iletroversion  schon  langer  dauert,  oder  wenn  be-> 
reiU  Einkeilung  des  ülenis  sich  ausgebildet  hat,  so  kann 
viel  Anstrenirung  erforderlich  sein,  um  die  Mutter  zurUck- 

zuLi  iiifren.  —  Vor  Allem  muss  natürlich  die  Blase  und  wo 
möglich  auch  das  Colon  entleert  werden.  Als  das  einfachste 
Repositionsvcrfahreu  erscheint  sodann  ein  Drucii  auf  die  Ge- 
bärmutter nach  oben  von  der  Vagina  her,  oder  das  Ein- 
bringen von  einem  oder  zwei  Fingern ,  auch  wohl  der  halben 
Hand  in  den  MasUJarm  und  Hinaufdrücken  und  Schieben  mit 
diesen.  Man  kann  vielleichl  niil  dem  Daumen  derselben 
Hand  von  der  Vagina  aus  nachzuhelfen  suchen.  Die  Auf- 
gabe ist,  den  Uterus  allmählig  vor  dem  Promontorium  weg 
nach  vorn  zu  drängen. 

Nach  Amussat  soll  man  den  Ellbogen  des  operirenden  Arras 
auf  die  Hüfte  stützen,  liurnit  die  Hand,  wie  es  Öfters  die  Naiiigiehigkeit 
und  Weichheit  des  Perinäiims  erlaubt,  desto  tiefer,  wo  mugiich  bis 
zum  Promontorium,  hiureitiit.  Manche  wollten  sich  zum  Hinaufdrückeu 
des  Multergrunds  eines  krückenarligen  Stäbchens  (  oder  eines  Löffel- 
stieis u.  dg-l.)  bedienen,  das  in  den  Mastdarm  eingetührl  wird.  Durch 
Herabziehen  des  Multerhalses  von  der  Scheid  l-  aus  z.B.  mit  eititiii  >(nm- 
pfen  Hacken,  viellricht  sogar  durch  Herabdnu k(  n  (le.-st  ilien  von  der 
lÜLiH'  her  mit  einem  Kallu  ti  r  kann  die  Ir^ü-siIiou  unlerstülzt  werden.  — 
büiern  das  BhUimi  süitlich  mehr  Wnum  gewahrt,  als  in  der  Mittellinie, 
besonders  wenn  die  Verwachsungen  auf  der  einen  Seite  geringem 
Widersand  leisten ,  als  auf  der  andern,  wird  man  dnnh  seitlichen 
Druck  iiitd  drehende  Bewegungen  auf  die  Repositiouzu  wirkea  hobea. 

Als  letztes  Mittel  bei  einem  irreponiblen  schwängern 
Uteras  hat  man  die  Erzeugung  des  künstlichen  Abortus, 

durch  tiefes  Einführen  einer  krummen  Sonde  in  die  Gebär- 
mutter, oder  wo  diess  nicht  gelingt,  die  raraceiüese  des 
Uterus  mit  dem  Trokar.  Die  letztere  Operation  wird  mit 
einem  dttnnen  und  langen  Instrument  von  der  Vagina  oder 
dem  Rectum  ans  zu  unternehmen  sein.  Nach  Abfluss  des 
Fruchtwassers  miisüle  dann  die  Hepo^iliou  vuu  Aeaem  ver- 
sucht werd(?u.  —  Bei  grosser  Neigung  zur  ßelroversion  im 
Anfang  euner  Schwangerschaft  wäre  die  Seitenlage ,  die  ge- 
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hörig  zeitige  Entleerung  des  Urins,  Vermeidung  der  Stuhl« 
vmtopfuDg  und  alles  starken  Drängens  nach  unten  zu  em- 
pfehlen. Ein  Pessarium,  das  hinten  höher  ist  als  vorn,  oder 

ein  grosses  Luflpessarium,  oder  auch  ein  rutuler,  horhran- 
diger  Mutterkranz  können  gegen  eine  habituelle  Aelroversion 
versucht  werden* 

Vorwärtwneigung  (Äntroi»er$ion)  der  Ge^ 
härmvtfer.  Bei  stark  inclinirtem  Becken,  nebst  HSngfe- 
bauch,  bei  tief  herabgehender  UleroveisikiiH  ische  des  Baue  !i- 
fells,  bei  entzündlicher  Verwachsung  dieser  Partie,  beuu 
Druck  von  Geschwülsten,  von  Cysten  etc.,  die  sich  ober- 
halb formiren,  kann  die  Gebfirmutter  eine  solche  Lage  an- 
nehmen, dass  ihr  Grund  vom  auf  den  Blasenhals  drückt  und 
am  vordem  Vriginalgewölbe  erscheint,  während  hinten  der 
Muttermund  gegen  die  Excavation  des  Kreuzbeins  gekehrt 
ist  und  mitunter  so  hoch  steht,  dass  man  ihn  kaum  errei- 
chen kann.  In  der  Regel  ist  freilich  die  DIslocation  nicht 
HO  slark  ausgesprochen,  die  Mutter  ist  zugleich  verboiren, 
und  demnach  der  Mutlermund  nicht  so  sehr  stark  disiocirt. 

Der  Druck  des  Muttermunds  auf  die  Bluse  und  den  Bla- 
senhals  erzeugt  besonders  Harndrang  und  beständiges  Urin- 
tröpfeln. Uebrigens  steht  man  auch  Ffille,  wo  die  Blasen- 
funclionen  dabei  ungestört  bleiben. 

Was  die  Diagnose  und  Behandlung  dieses  Zustands 
betriflt,  so  gilt  biefür  alles  das,  was  oben  über  die  Vorwärts- 
nmbeugung  gesagt  wnrde.  Man  wird  überhaupt  sagen  können, 
dass  es  wohl  keine  ganz  reinen  Fülle  von  Vorwärtsneigung 
gebe,  sondern  dass  immer  eine  Umbeugung  dabei  ^e'i.  — 
Die  Muttersonde  dient  zur  Diagnose  und  zur  Ueposilion. 
£in  Luflpessarium  oder  ein  Uterusträger,  wie  der  S.  450  be- 
schriebene, (sofern  er  das  vordere  Vaginalgewölbe  emporhebt}, 
vermag  mitunter  die  Beschwerden  zu  mässigen.  Zuweilen 
vermag  ein  gepolsterter  Bauchgiirtel  iihi  i  dem  Schambein 
(Ceinture  hypogastriquej  die  Gebärmuller  in  einer  mehr  nor- 
malen Lage  zu  erhalten. 

Erhebung  der  Gebärmuiter,  Receseion.  Ge- 
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SChwtiT«:!e .  die  im  Uterus  seihst  enblandcii  oder  mit  ihm  verwachsen 
sind,  z.  B.  EierstocksgeschwUlste,  gleiten  bei  zunehmendem  Wachs- 
thum in  den  obern  Becken-  oder  Bauchraum  hinauf,  so  dass  dadurch 
die  Vagina  in  die  Länge  gezogen  wird.  Der  Muttermund ,  statt  in 
das  Vaginalgewölbe  vorzuragen,  bildet  dann  eine  kleine  OefTnung  am 
Ende  der  trichterförmig  zugespitzten  Scheide ;  er  kann  so  hoch  tu 
liefen  kommen ,  dass  ihn  der  Finger  nicht  mehr  zu  erreichen  vermag. 
Die  Vaginal  -  und  Cervikalportion  erleidet  hier  durch  Dehnung  mid 
Zerrung  eine  starke  Verlan^rerung  und  eine  Verengung  des  Lumens, 
die  bis  zur  Obliteration  gehen  kann.  Je  nachdem  die  Geschwulst  mehr 
rechts  oder  links  befindlich  ist,  bekommt  auch  der  Muttermund  eine 
schiefe,  verlängerte  und  verzogene  Form  und  Stellung.  Es  ist  nur  in 
diagnostischer  Beziehung  wichtig ,  diese  Art  von  Dislocalion  der  Ge- 
bärmutter zu  kennen.  —  Wenn  sich  im  unteren  Beckenraum  eine  .Ge- 
schwulst entwickelt,  z.  B.  ein  grosser  Polyp  in  der  Vagina,  so  wird 
die  Gebttnnutter  nach  vorn  gehoben.  Es  kann  diess  soweit  gehen, 
dass  man  die  ganze  Mutter  sammt  den  Eierstücken  in  der  Mittelbauch- 
gegend zu  fühlen  und  zu  umgreifen  im  Stande  ist. 

fferabsenkung  der  Gebärmutter.   Die  ürsa- 

clitii  5  welche  eine  Senkung  des  Uterus  herbeiführen,  haben 
ihren  Sitz  haiiplsiichlich  in  der  Vagina.  Bei  Erschlaffung 
und  Verkürzung  der  Vagina,  bei  Erweiterung  der  Scham- 
spalle  senkt  sich  zunächst  die  Scheide  und  in  Verbindung 
damit  der  Uterus  herab.  Es  entsteht  so  bei  weiterer  Ent- 
\vick!uiig  des  Uehels  der  Prohipsus  uteri.  Diese  Art  der 
Geburmutterscnkungen  hat  schon  S.  444  ihre  Betrachtung 
gefunden.  Ob  es  Senkungen  giebt,  welche  einfach  dadurch 
entstehen,  dass  die  Gehärmütter  wegen  Erschlaffung  ihrer 
oberen  Befestigungen  in  die  Vagina  hereinsinkt  und  diese  hin- 
ter sich  drein  inverlirt,  kann  noch  bezweifelt  werden.  Eine 
zweite  Ursache  der  Gebärmuttersenkung  besteht  in  verdrän- 
genden Geschwülsten  9  in  Bauchwassersucht  und  ähnlichen 
von  oben  her  drückenden  Produkten.  Eine  dritte  Art  von 
Senkung  scheint  mit  entzündlicher  Schwellung  des  Gebür- 
multergewebs  im  Zusamuicnhaiig.  Von  dieser  war  S.  475 
die  Rede. 

Seitu>ärtslagerung  der  Gebärmutter.  Eine 
seitliche  Lagerung  der  Gebärmutter  kann  angeboren  sein,  auf  Ver^ 
kttrzung  des  einen  breiten  Mutterbands,  auf  Formation  eines  ange- 
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boreneu  Lt'i>(eril)iüchs  u.  s.  w.  Ltruhen.  Im  letzteren  Falle  kann  die 
Dislocalion  so  weil  gehen,  dass  die  (jebiinmitter  in  den  Bruehsark 
zu  lieg^en  kommt.  —  Die  meisten  seilliclien  Seiiiellagen  des  Uterus 
kommen  durch  Ve  rd  r  ii  n  n  n  ^ ,  von  vers( iiiedenen  Tumoren  der 
Eierslfjeke,  des  Douula/Miien  Haiims.  der  Betkeiiwunduiig,  der  Ge- 
bärmiitti t svanduni?  SL'[li>t  her.  Weim  man  unter  solchen  Um.^tiinden 
im  Zweifel  darüber  bleibt,  wfirhes  die  Stellung  der  Gebärniutler  dabei 
sei ,  so  kann  zur  Aufklurunii  des  Zweifels  die  Multersonde  .sehr  nütz- 
lich sein.  Man  belastet  die  nesrhwulst  hei  inliecrcnder  Sonde  und 
erkennt  so  die  Lage  des  Uterus  im  Verbältniss  zu  dem  Tumor. 

Verdrehung  der  Gebärmutter,  Diese  Lageover- 
üDderong kommt  besonders  am  sekwaogereii  Uleras  vor;  es  kann  sich 
derselbe  so  um  seioe  Llngeiiachse  drehen ,  dass  die  seilliche  FIttche 
nebst  dem  einen  Eierstock  sich  nach  vorn  wendet.  Eine  solche  Ver- 
drehung ist  gewöhnlich  mit  schiefer  Stellung,  Obliqttitüt  der  Gebärmutter 
verbunden,  2.  B.  Neigung  des  GebttrmuUergrunds  nach  rechts  und 
Botation  der  linken  Seite  nach  vorn. 

Inversion  der  Gebärmutter.  I^i  i  t  irier  Geburl, 
durch  gewaltsames  Anziehen  der  verwachsenen  i'iacenta,  bei 
Polypen,  deren  Schwere  beständig  an  der  Gebärmutter  zieht, 
vielleicht  auch  ohne  äussern  Zug,  wobei  dann  eine  beträcht- 
liche Erschlaffung  des  Gcbürmutler^rrunds  vorausgesetzt  wer-  * 
den  muss,  kann  sich  die  Gebärmutter  in  ihre  Höhle  hinein 
umstülpen  und  gänzlich  umkehren,  so  dass  sie  jetzt  wie  ein 
Beutel  an  der  Vagina  heraushängt.  Ihre  innere  Auskleidung 
ist  alsdann  nach  aussen  gekehrt  und  Ihr  Peritonäalüberzug 
ist  zu  einer  bruclisackartin;cn  Höhle  geworden,  in  welche 
sich  sogar  die  Eingeweide  hereindriingcn  können.  —  Die 
gewöhnliche  Folge  einer  solchen  Dislocation  (nach  rohem 
Anziehen  der  Placenta)  ist  Verblutung  und  Peritonitis.  Zuweilen 
erhüll  sich  aber  die  Kranke  und  die  Inversion  wird  chronisch. 

Bleibt  alsdann  die  Geschwulst  innei  lialb  der  Vagina  lie- 
gen, 80  wird  sie  einem  grossen  Polypen  ähnlich  diese  aus- 
fällen. Hängt  der  Tumor  zur  Scheide  heraus,  so  wird  er 
einem  gewöhnlichen  Prolapsus  ähnlich  und  er  kann  sich  so- 
gar ,  gleich  einem  alten  Vorfall ,  mit  einer  vertrocknenden 
Epidermis  überziehen. 

Die  Invenion  der  Gebärmutter  konnte  leicht  mit  einem  Polypen 
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verwechselt  werden  ,  niil  dem  sie  zuweilen  grosse  Aehnlichkeit  be- 
kommt. Zur  rnterscheidunf  dicnl  (i  e  ^ri'mert  Hohe,  zu  welcher 
beim  Polypen  eine  Sonde  neben  der  Geschwulst  hiflaufg-efUhrt  werden 
kann,  und  die  Leerheit  der  Gebärmuttergegend,  wenn  man  bei  Inver- 
sion vom  Mastdarm  aus  touchirt.  Man  könnle  aurh  durch  Einführen 
eines  krummen  Katlu  fers  in  die  Bluse  sith  iilu  rzeu^Tn ,  ob  hinter  der 
Blase  die  feste  Hebarmulter  siUt  oder  ob  der  Raum  zwischen  Blase 
und  Mastdarm  frei  ist. 

Die  acute  Inversion  nach  einer  Entbindnngr  erfordert 

schleunige  Reposition,  indem  man  die  geschwollene  Gebär-, 
mutler  zusamnieiidrückl  mul  ilnen  Grund  nach  oben  zurück- 
schiebt. Man  kann  dabei  den  Fehler  machen,  dass  man  statt 
einer  wahren  Reposition  des  umgrestfilpten  Utems  denselben 
blos  in  die  Vagfina  znrtickbringt ,  in  der  Meinung,  er  habe 
sich  wieder  vollständig  zui  i  ckgestülpl;  man  wird  sich  also 
von  der  wirklichen  Reposition  in  einem  solchen  Fall  genau 
überzeugen  müssen.  Wenn  der  Mutterkuchen  noch  fest  ist, 
so  soll  man  ihn  erst  nach  gemachter  Reposition  I5sen  und 
bei  beträchtlicher  Erschlaffung  die  Hand  einige  Zeit  in  der 
Gebärmutter  liegen  lassen,  bis  man  eine  Zusammenziehung 
derselben  wahrnimmt. 

Die  Reposition  des  umgestülpten  Uterus  kann  auch  nach 
mehreren  Tagen,  sogar  nach  Wochen  und  Monaten  noch 
versucht  werden.  Man  wird  also,  sofern  nicht  acute  Ent- 
zündung es  verbietet,  das  geschwollene  Organ  durch  Com- 
pression  zu  verkleinern  und  es  mit  Hülfe  der  Finger  oder 
eines  grossen  Knopfstabs  u.  dgl.  so  gut  es  geht  zurück- 
zuschieben suchen.  —  Gegen  die  chronische  Inversion  mit 
Kisclilaffung  hat  man  die  Anwendung  beulel förmiger,  mit  Luft 
anzufüllender  Uleruspessarien  und  ähnlicher  Apparate  vorge« 
schlagen.  —  Ein  nicht  reponibler,  umgestülpter  Uterus  kann 
exstirpirt  werden.  Wenn  man  dabei  eine  OefRiung  der 
Bauchhöhle  fürchtete,  so  könnte  man  nach  Durchschneidung 
der  äusseren  Schichte  die  Unierbindung  und  unterhalb  der- 
selben die  Abscbneidung  vornehmen;  vielleicht  wfire  es  auch 
möglich,  die  GebfirmutCer,  wieLangenbeck  gethan  haben 
soll,  aus  ihrem  PeritonHalsack  auszuschfilen. 
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Exir  au  t  er  inschwanger  Schaft  Eine  Tabal- 
Schwangerschaft  wird  gfewöhnlich  im  dritten,  vierten  Monat 

durch  Ruptur  des  Sncks  und  Ilamorrhagie  in  die  Poritoniial- 
höhle  lödllich.  Die  interslitiellc  Schwangerschaft  endial  häu- 
figer in  Vereiterung  und  Verjauchung,  mit  tödtlicher  Perito- 
nitis oder  im  glücklichen  Fall  mit  Entleerung  des  Abscesses 
nach  aussen.  Ebenso  die  Bauchhöhlenschwangerschaft.  In 
seltenen  Fällen  wird  bei  Tuhal-  und  liauclilioiilenscliwjnif er- 
Schaft  der  Fötus  halb  absorbirt  und  in  einem  verdrockneten, 
mumificirten  oder  verkreideten  Zustand  als  Lilhopädion  von 
dem  verschrumpften  Sacke  eingebalgt.  —  Von  allen  diesen 
FiOlen  ist  beinahe  nur  der,  wo  eine  Verjauchung  des  Balgs  und 
Entleerung  desselben  nach  aussen,  oder  nuch  der  Scheide, 
oder  nach  dem  Mastdarm  oder  der  Blase  hin  eintritt,  einer 
chirurgischen  Behandlung  fähig.  Es  kann  nämlich  in  solchen 
Füllen  indicirt  sein,  zur  besseren  Entleerung  des  Eiters  oder 
der  fremden  Körper,  d.  Ii.  der  sieh  iHM'ausdriingenden  Kno- 
cheniheile,  Incisionen  und  Erweiterungen  an  den  belreifeuden 
Stellen  vorzunehmen. 

Die  extrauterine  Umhüllung  des  Eis  zeigt  einer  Gebär- 
mutter gegenüber  besonders  den  wesentlichen  Unterschied, 
dR«;s  sie  keine  Contraclionsnihigkeil  besil'/t.  Es  fehlt  also 
auch  das  Moment,  auf  welchem  die  natürliche  Lösuri*^  der 
Placenta  beruht  und  die  Placenta  wird  in  einem  solchen  Fall 
wohl  nur  durch  Eiterung  abgestossen  werden.  —  Die  Ex- 
traction  eines'  bei  Extrauterinschwangerschafl  in  die  Bauch«* 
höhle  hitiaiisin  pl  itzten  Fötus,  oder  die  ErölFnung  des  Balgs 
bei  vorhandener  Reüe  der  lebenden  Frucht  sind  wegen  der 
Unsicherheit  der  Diagnose  kaum  je  indicirt 

Kaiser schniii.  Wenn  man  sich  genöthigt  sieht, 
ein  Kind  durch  den  Kaiserschnitt  herauszuschaffen,  so  ist 
hauptsachlich  darauf  zu  sehen,  dass  kein  Vorfall  der  Gedärme 
dabei  entstehe,  und  dass  man  nicht  den  Grund  der  Gebär- 
mutter einschneide,  da  sich  sonst  die  Eingeweide  in  die 
Gebfirmutterspalte  hereinsenken  und  darin  einklemmen  könn- 
ten.   Eine  vier  bis  sechs  ZoU  lange  lacision  la  der  Linea 
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alba  erscheint  als  das  Einfachsie;  dieselbe  darf  sich  wegen 
der  Blase  nicht  ganz  bis  zur  Symphysis  heraberstrecken. 

Die  Gebärmutter  wird  unlen  vorsichtig  eröffnet  und  mit  dem 
Knopfinesser  die  Oellnimg  nach  oben  erweitert;  sofort  wird 
die  Frucht  und  nach  einigem  Warten  auch  die  PlaceiUa  her- 
ausgenommen; man  sorgt  lär  vollständige  Entfemong  der 
Eihäute,  stillt  die  GebSrmutterblutung ,  im  Notbfall  mit  Eis- 
oder durch  Umstechun^ ,  und  schliefst  die  Wunde  durch  die 
Bauchnaht.  Manche  lassen  sie  unten  offen,  damit  der  Ab- 
fluss  des  Wundsecrets  frei  tileibe.  Die  Gebärmutter  zieht 
sich  in  der  Regel  nach  der  Entleerung  stark  zusammen  und 
es  wird  dadurch  eine  Blutung  aus  ihren  Gefiissen  verhuidert 

Beim  Kaiserschnitt  sind  iuifmcrksaine  Assistenten  nöthig,  welche 
mit  ihren  an  die  Rauchwand  angelegten  Händen  die  Gedärme  zurück- 
halten. Die  Hände  müssen  natürlich  in  demMaass,  als  die  Gebär- 
mutter sich  zuerst  durch  Ausfliessen  des  Wassers ,  sodann  durch  Her- 
ausbeförderung  des  Kinds  und  endlich  durch  Austritt  der  PlaceDta 
verkleinert,  ihre  Stellung  ändern. 

Beim  Eruilnen  des  Uterus  muss  die  Verletzung  der  Eihäute  mög- 
lichst vermieden  werden.  Liegt  die  Placenta  noch  vorn,  so  kann  es 
nöthig  sein,  sie  vor  dem  Kind  herauszunehmen.  Die  vordere  Insertion 
der  Placenta  bedingt  grossen  ßlutreichlhum  und  starke  Blutung  an 
dieser  Stelle  und  muss  desshalb  die  Operation  heschieunigt  werden.  — 
Das  Herausnehmen  des  Kinds  geschieht  m  der  Regel  von  den  der  Wunde 
am  nächsten  liegenden  Füssen  aus  SoiUe  alsdann  der  Kopf  des  Kinds 
von  der  Geburmutterwunde  umschnürt  werden,  'so  könnte  man  Ur- 
sache haben,  noch  einmal  mit  dem  Knopimesser  eine  Erweiterung  zu 
machen. 

5.  Eierstock. 

Krankheiten  des  Eieratocks.    Diagnose  der  Eierstocksgeschwülste.  The- 
rapie der  Eierstocksgeschwülste.  Ovariotomie. 

Krankheiten  des  Eiersioekt,  Unter  den  an- 
geborenen Krankheiten  des  Eierstocks  sind  besonders  die 
Brüche  desselben  bemerkenswerlh.  Man  benaerkt  zuweilen 
in  einein  angeborenen  Leistenbruch  einen  rundlichen ,  festen 
verschiebharen  Körper ,  welcher  nichts  anderes  ist»  als  der 
kindliche  Eierstock.      Eine  Hydrocele  cystica  des  rondan 
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Mutterbands  kann  sich  ähnlich  ausnehmen.  —  Aus  solchen 
Eierstocks-LeistenbrUchen  isi  schon  der  Eierstock,  zum  Theil 
ohne  dflss  der  Operateur  wusste,  was  er  vor  sich  hatte, 
ausgesclniillen  worden.  Einigemal  wurde  der  in  einem  Lei- 
sten- oder  Schenkeibruch  vorliegende  Eierstock,  iiu  Zustande 
der  Entartung,  der  Cystenbildung  u.  8.  w.  zum  Gegenstand 
einer  Operation.  —  Zur  Diagnose  mag  in  solchen  Fällen 
besonders  die  Schiefläge  der  GebäraiuUer  dienen ,  welche 
man  anleverlirt  und  nach  der  einen  Seite  hingezogen  zu 
erwarten  hat.  Ein  Impuls,  der  der  Gebärmutter  mitgetheiU 
würde,  z.  B.  mittelst  der  Muttersonde,  mttssle  wohl  einen 
ftlhlbaren  Zug  an  dem  Bruch  erzeugen. 

Abscesse  des  Eierstocks,  sowie  überhaupt  Entzündungen 
desselben  möchten  schwer  von  den  im  breiten  Mutterband 
auftretenden  Exsudationen  zu  unterscheiden  sein ,  wie  denn 
auch  >eide  Theile  sehr  leicht  in  Verbindung  mit  einander  er- 
kranken.  Man  erkennt  eine  breite  Verhärtung  an  der  einen 
Seite  des  kleinen  Beckens,  heraufsteigend  nach  oben.  Hierzu 
kommen  verschiedene  Symptome  einer  mehr  acuten  oder 
mehr  chronischen  Entzündung,  sowie  die  Erscheinungen  von 
Verdrängung  und  Compression  der  Im  Becken  gelegenen 
Organe.  Das  Vaginalgewölbe  kann  herabgelrieben,  der  Mast- 
darm, die  üreteren  können  beengt  werden,  die  Gefasi^e  und 
Nerven  der  unteren  Extremität  können  vom  Drucke  leiden. 
Wenn  man  eine  solche  Exsudatansammlung  erkannt  hat,  wenn 
die  Fluktuation  sich  in  der  Leistengegend  oder  in  der  Vagina 
wahrnehmen  lässt,  so  wird  ül)(rall  da,  wo  diess  ohne  an- 
derweitige Gefahr  Ihuniicb  ist,  die  ErölTnung  des  Abscesses  vor- 
zonebmen  sein.  Man  macht  also  die  Eröflnung  an  der  Stelle, 
wo  die  Fluduation  am  deutlichsten,  die  Eiteransammlung 
am  zugänglichsten  ist.  Nalürlicii  inuss  Vciklzung  des  Pe- 
ritonäums,  oder  eines  Blutgefässes,  oder  gar  eines  Darms 
mit  der  gehörigen  Sicherheit  vermieden  werden.  Selbst  ein 
Trokarstich  vom  Mastdarm  aus  dürfte  gestattet  sein;  man 
hat  beobachtet,  dass  die  Entleerung  solcher  Abscesse  in  den 
Mastdarm  von  gunstigen  Erfolgen  begleitet  war  und  dasd  ein 
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Eindringen  des  MastdarminliaKs  in  die  Alt^cesshöhle,  ver- 
möge de§  wahrscheinlich  klappenförmigen  Mechanismus,  den 

die  kleine  OcfTnung  anniiniiit,  iiiflil  statt  halle. 

Die  krnnkhaflen  Enlarliingen  und  Geschwulslbildungen, 
welche  am  Ovarium  angetroffen  werden,  sind  besonders  die 
einfachen  Cysten,  die  susammengeselzten  Cystoide  nnd  Cysto-' 
Sarkome  (Colloide)^  die  krel)sif;en,  besonders  markschwam- 
njigen  Produkle;  seltener  übroide  Geseliwülste,  endlich  Der- 
moidbälge  mit  Haaren,  Zähnen,  Knochen  etc.  —  Ob  es  eine 
dem  Eierstocli  angehörende  Extrauterinschwangerschafl  giebt, 
wird  bezweifelt;  die  Frage  ist  aber  nicht  von  praklischem 
Interesse,  da  eine  unmittelbar  lulan  tUin  Hierslock  ent- 
wickelte Extraulcriiisthwiingerschalt  in  ihren  Folgen  sich  eben- 
so verhalten  würde  wie  eine  wirkliche  Eierstockschwangerscbaft. 

Die  Variationen  der  Grösse ,  der  Form ,  der  Lag erang,  ebenso 
die  verschiedenartigen  Combinalionen  der  Gewebe  und  ihrer  Jfeta- 
norphosen  sind  bei  den  Eterstocksgeschwttlslen  ausserordenttich  zahl- 
reich. Besonders  die  znsammengesetEten  Cysten ,  die  Cystoide  nnd 
Cystosarkome ,  auch  die  Cystenkrebsbildungen  zeigen  grosse  Hannifif- 
faltigkeit.  An  der  Wandung  der  Cysten  entstehen  oft  neue  Bfilge ; 
endogene  Wuchernngen  von  allen  Formen  können  in  die  Höhle  eines 
Balgs  hineinwachsen ;  Zwischenwände  können  reissen  oder  schwinden 
and  hierdarch  bnchtige,  vielHlchrige  Rftnme  entstehen.  Nicht  selten 
kommen  Eutsündungserscheinnngen  in  oder  an  dem  Tumor  hinzu. 
Eine  Exsndation  von  mehr  plastischer,  gerinnbarer  BeschalTenheit  oder 
sogar  Eiterbildung  kann  in  den  Cysten  auftreten.  Hämorrhagieen 
mit  ihren  mannigfachen  Folgen  und  Ufelamorphosen  werden  öfters 
beobachtet.  Einzelne  Theile  trifft  man  oft  geschrumpft,  atrophirt,  an- 
dere verhürtet,  verkalkt,  verknöchert.  Bs  sind  überhaupt  dieselben 
Metamorphosen  und  Variationen ,  welche  auch  anderwIirCs  bei  den 
Cyst^bildungen  sich  entwickeln ;  aber  kein  Tbeil  des  Körpers  zeigt 
dieselbe  so  hfiuflg  und  vielfach  und  in  so  grossem  Maassstab,  wie  der 
Bierstock.  —  Je  nachdem  die  Bierstocksgeschwülste  sich  lagern,  sich 
rascher  oder  langsamer  entwickeln,  sich  mit  lokaler  Peritonitis,  nnd 
sofort  mit  Verwachsungen  combiniren,  bringen  sie  verschiedene  Stö« 
rungen  der  Gesundheit  mit  sich.  —  Der  Druck  eines  solchen  Tumors 
kann  die  Verdauung ,  die  Stuhlentleemng ,  die  peristaltiscbe  Port- 
schaifiing  stören.  —  Verschiedene  Schmerzen  im  Bauch,  im  Kreuz,  in 
den  Schenkeln ,  der  Uriablase  werden  oft  durch  Druck  erzeugt.  An- 
dere Schmerzen  sind  von  Zerrung  der  verwachsenen  oder  sich  ver- 
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schiebenden  Theile  abzuleiten.  Andere  sind  einfach  durch  lokale  Pe- 
rUonitis  bedingt. 

Wenn  ein  Kier>luikslunior  muh  innen  plalzf ,  so  sind  plötzliche 
peritoniti^clic  Symptome  zn  erwarten.  In  seltenen  Fallen  sieht  man 
dergleichen  Geschwülste  nach  missen,  oder  in  den  Mastdarm,  sogar 
in  die  Blase  hinein  platzen.  Su  sah  man  z.  U.  lluure  von  einer  Der- 
moidgeschwulst  zur  Urinbln^e  herauskommen. 

Diagnose  der  Eier  sto  cksgeschtcülsle.  Es 
wird  oft  äusserst  schwer,  wo  nicht  unmöglich,  zu  bestim- 
men, ob  eine  Geschwulst  dem  Eierstock  angehört  oder  einem 
andern  Unterleibsorgan.  Hierüber  wurde  schon  S.  217  und 
477,  hei  der  Diagnose  der  Unterleibs-  und  Gebärmutteige- 
schwül&le  Einiges  bemerkt.  —  Wenn  aber  auch  festgestellt 
oder  wahrscheinlich  gemacht  ist,  dass  die  Krankheit  vom 
Eierstock  ausgeht,  so  fragt  sich  noch:  ist  es  der  rechte  oder 
linke  Eierstok?  ferner  fra^rt  es  sich:  von  weleher  Natur  ist 
die  Geschwulst?  ist  es  eine  einfache  oder  inehrtaciie  Cyste? 
hat  wohl  der  Balg  wdssrigen  oder  mehr  dickflüssigen  Inhalt  ? 
Mag  es  ein  gutartiges  oder  bösartiges  Cystosarkom  sein? 
Endlich  entsieht  die  Frage:  ist  der  Tumor  frei  oder  verwach» 
sen?  mit  welchen  Theilen  marr  er  verwachsen  sein  ii.  s.  w.  ? 

Wohl  in  den  meisten  Fällen  ist  man  nicht  im  Stande, 
die  allmählige  Entwicklung  solcher  Tumoren  und  die  Er- 
scheinungen, die  steh  dabei  ergeben,  näher  zu  beobachten. 
Es  fehlt  alsdann  auch  die  genauere  Anamnese,  die  zur  Dia- 
gnose oft  so  sehr  zu  wünschen  wäre. 

Wenn  aber  ein  Tumor  aus  dem  Becken  herauswachsend 
und  namentlich  von  der  einen  Seite  des  kleinen  Beckens  aus 
sich  erhebt,  wenn  er  dabei  die  Gebürmutter  mit  sich  in  die 
Höhe  zieht  (S.  493),  dieselbe  in  etwas  schiefe  Stellung 
bringt  und  seitlich  oder  gerade  nach  vorn  schiebt;  wenn 
ein  solcher  Tumor  hinten  und  oben  an  der  Gebärmutter  an- 
gelagert erscheint,  wie  diess  namentlich  mit  Htllfe  der  Utenis- 
sonde  sich  erkennen  lUsst,  wenn  er  sich  mit  den  Händen 
mehr  oder  weniger  umgreifen,  verschieben,  an  seine  aus 
dem  Becken  herauskommende  vielleicht  stielförmige  Basis 
verfolgen  Ifisst;  wenn  die  ConsisteBs  ^es  Tumors  dazu  passt, 
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die  Freiheit  aller  andern  Bauchorgane  dazu  stimmt,  so  ist 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aof  eine  Eierstocksgeschvrulst 
zu  schliessen.    Wenn  die  deutliche  Fluctuation,  die  runde 

blasige  Form  und  olcicli förmige  Consislenz  einen  Balg-  an- 
zeigen ,  so  isl  —  bei  der  Sellenhcit  anderer  Balge  —  alle 
Wahrscheinlichkeil  für  einen  Ovariumsbalg.  Doch  sind  auch 
bei  solchen  Fällen  noch  immer  Täuschungen  möglich.  So 
würe  z.  B.  eine  äusserlich  am  obern  und  hintern  Theil  des 
Uterus  entwickelte  oder  von  dem  breiten  Mullerband  aus- 
gehende Cyste  kaum  je  von  einem  Ovarieubalg  zu  unter- 
scheiden* 

Ueber  die  Natur  der  krankhaften  Gewebsbildung  kann 

man  aus  der  festen  oder  weichen  oder  ungleichen  Con- 
sistenz,  dem  hockrigen  Bau,  der  raschen  Entwicklung,  den 
Symptomen  von  Cachexie  u.  s.  w.  nur  dürftige  Wahrschein- 
lichkeitsschlttsse  ziehen. 

Auch  Verwachsungen  sind  oft  schwer  zu  erkennen. 
Ein  c^rosser  Tumor  ist  natürlich  weniger  verschiebbar,  auch 
wenn  er  keine  Verwachsungen  hat.  Verwaciisungen  mit  den 
Därmen,  dem  Nelz,  dem  Uterus  können  in  ziemlichem  Um- 
fang vorhanden  sein,  ohne  dass  es  sich  bestimmt  erkennen 
lässt.  Da  diese  Theile  selbst  nicht  fest  liegen ,  so  können 
sie  auch  dem  mit  ihnen  verwachsenen  Organ  keine  sehr 
merkbare  Befestigung  seiner  Lage  miltheilen. 

Wenn  ein  Ovarientumor  mit  Schwangerschaft,  mit  Ascites,  , 
mit  Uterusfibroid ,  mit  peritonitischen  Symptomen,  Darmauf- 
treibang  u.  s.  w.  sich  complicirt,  überhaupt  wenn  mehrfache 
pathologische  Zustände  nebeneinander  auftreten,  so  entstehen 
öfters  Verwicklungen  der  Diagnose,  an  denen  aller  Scharf- 
sinn zu  nichte  wird. 

Therapie  der  EierstocktgeschwUlsie,  Da 
man  die  Ursachen  nicht  kennt ,  unter  deren  Einfluss  die  ße* 
schwülste  des  Eierstocks  entstehen,  so  fehlt  es  auch  an 
Indicationen ,  welche  gegen  solche  ursächliche  Momente  ge- 
richtet wären.  —  Mit  arzneilichen  und  diätetischen  Mitteln, 
Budekuren  u*  s.  w.  wird  bei  den  Eierstodusgeschwlttsten 
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nicht  mehr  Effekt  erreich l  ^  als  bei  Geschwülsten  an  andern 
Körperslellen.  —  Man  beobachtet  zuweilen  ein  spontanes 
Verschwinden  oder  Heilen  von  dünnwandigen  Eierstocks- 
tumoren; Cysten  können  sich  in  die  Bauchhöhle  entleeren 
und  süluii  verwachsen;  oder  es  kann  eine  Cysle  durch  Ent- 
zündung zum  Abscess  werden  und  sofort  nach  Entleerung 
des  Eiters  obiiteriren.  Oder  es  tritt,  in  einzelnen  Glücks- 
föUen,  deren  Bedingungen  man  nicht  kennt,  Resorption  nnd 
Verschrumpfung  eines  Tumors  ein.  —  Zuweilen  bemerkt 
man ,  dass  eine  Eierslocksgeschwulst  keine  Tendenz  zur 
Vergrösserung  hat ,  sondern  völlig  stationär  bleibt  und  somit 
bei  mässigem  Umfang  ihrer  Masse  sich  ziemlich  unschädlich 
verhält. 

Wenn  eine  Eierslocksgeschwulst  durch  ihren  stets  wach- 
senden Umfang  oder  durch  ihre  Luge,  z.  B.  im  kleinen 
Becken,  einen  höheren  Grad  von  Beschwerden  und  am  Ende 
von  Lebensgefahr  hervomifl)  so  entsteht  natürlich  die  Frage, 
ob  hier  nicht  auf  dem  Wege  der  Operation  Hülfe  geschaßt 
werden  könne. 

Man  hat  folgende  Operationsmclhoden :  die  einfache 
Punktion,  zur  Entleerung  des  flüssigen  Inhalts,  die  Er- 
öffnung und  Offenerhaltung,  zum  Zweck  der  obliteriren« 
den  Eiterung  eines  Balgs,  endlich  die  Excision,  zur  ra- 
dicalen  Entfernung  des  ganzen  Krankheitsprodukts. 

Die  Punktion  iindet  natürlich  nur  bei  solchen  Eier- 
stocksgeschwülsten ihre  Anwendung,  wo  der  Tumor  wesent- 
lich oder  zum  grossen  Theil  einen  Balg  mit  flüssigem  Inhalt, 
eine  Eierstocks  w  a  s  sersucht  darstellt.  Wenn  ein  iul- 
eher  Balg  durch  seine  übermassige  Ausdeiinung  Beschwerden 
erzeugt,  so  kann  öfters  eine  wesentliche  Erleichterung  des 
Kranken  durch  Abzapfen  des  Wassers  erreicht  werden.  In- 
dessen ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Wieder- 
ansammlunff  dos  Wassers  und  zwar  die  balditre  Wiederan- 
sammlung fast  immer  eintritt.  Nur  selten  sah  man  dieselbe 
ganz  oder  wenigstens  flir  längere  Zeit  ausbleiben.  Femer 
ist  bei  der  Punktion  solcher  Cysten  die  Gefahr  ebner  Peri- 
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tonitis,  sei  es  diircii  die  Verletzung  an  sich  hervorgerufen, 
oder  in  Folge  von  innerer  Blutung  oder  vom  Auslaufen  eines 
Rests  der  Balgfiüssigkeit  in  die  Bauchhöhle «  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen. 

Man  hat  aus  statistischea  ZoNttmeiistdlttOgen  berecbDet»  dasa 
wohl  der  siebente  Theil  der  Kranken,  welchen  die  Pnnktion  gemacht 

wurde,  an  primärer  Peritonitis  gestorben  seien. 

Bei  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit  kann  man  ge- 
nöthigt  sein,  die  Punktion  bald  zu  wiederholen;  es  sind 
Fälle  bekannt,  wo  die  Abzapfung  des  Wassers  mehr  als 
hunderfmnl  im  Lauf  einiger  Jahre  vorgenommen  wurde.  Die 
meisten  Kranken  werden  aber  durch  den  starken  Albumin- 
verlnsl,  welcher  mit  einer  raschen  Wiedererzeugung  solcher 
grossen  Exsudat-Mengen  verbunden  ist,  allzusehr  angegrif- 
fen, als  dass  sich  ihr  Leben  länger  dabei  erhalten  könnte. 

Man  macht  die  Paracentese  der  Eierstockswassersucht 
nach  denselben  Regeln ,  wie  bei  Ascites.  Im  Aligemeinen 
erh&lt  die  weisse  Bauchlinie  den  Vorzug  als  Punktionsstelle  ^ 
man  wählt  aber  natttrlich  diejenige  Stelle  am  liebsten,  wo 
die  Fluktuation  am  deutlichsten  und  die  Wandung  des  Balgs 
am  dünnsten  erscheint.  —  Wenn  eine  Cyste  hauptsächlich 
nach  dem  kleinen  Becken  hin  entwickelt  ist,  kann  sie  von 
der  Vagina  aus  entleert  werden.  Vgl  S.  505. 

Es  hat  viel  für  sich,  einen  dünnen  Trokar  zu  der  Operation 
zu  nehmen.  Der  Aii^fluss  dauert  zwar  dabei  um  so  länger  und  er  ist 
bei  nielii  (licknüssigem  flockigem  Inhalt  der  Cyste  eher  erschwert, 
aber  die  Verletzung  ist  viel  g-eringer  und  das  Ausüiessen  eines  Rests 
des  ßalginhalts  in  die  Peritonäaihöhle,  nach  dem  Ausziehen  des  In- 
struments, ist  weiiiirer  zu  befürchten.  Der  Einwurf,  dass  ein  zäh- 
flüssiger Inhalt  durch  den  dünnen  Trokar  nicht  herraus  könne,  wider- 
legt sich  damit,  dass  die  grrossen  Balge,  hei  denen  allein  die  Punktion 
indicirt  ist,  keiueo  so  dicken  Inhalt  zu  besitzen  pflegen. 

Die  Absicht ,  einen  Eierstodcshalg  durch  Einlegen 
einer  Trokar*R5hre  oder  durch  Incision  und  durch 

Offenerhaltun  des  Einschnitts  zur  Eiterung,  und  aui  diesem 
Weg  zur  Verwachsung  und  Verschrumpfung  zu  bringen, 
stösst  auf  mancherlei  Gefahren  und  Schwierigkeiten.  Beim 
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blossen  Einlegen  einer  Trokarröhre  hätte  man  das  Abgleiten 
derselben  von  dem  sich  enilecrendcn  und  zurückziehenden 
balg  und  demnacb  die  Entstehung  von  Peritonitis  zu  fürch- 
ten. Machte  man  die  Incision  und  es  wäre  der  Balg  mit 
der  Bauchwand  nicht  verwachsen  (und  in  der  Regel  ist 
diess  niclil  voraiiszusclzcnj,  so  drolile  zunächst  Peritonitis,  in 
Folge  der  Erüllnung  der  Bauchhuhle.  —  Tritt  suppuralive  Ent- 
zündung im  Baig  ein,  so  nimmt  sie  in  der  Regel  einen  jau- 
chigen Karakter  an  und  ist  die  Rückwirkung  einer  abundanlen 
Jaucheerzeugung  zu  fürchten.  Wenn  aber  auch  diese  Ge- 
fahr vorübergehl,  so  hat  man  noch  eine  langwierige  fistu- 
löse Eiterung,  die  den  Urganismus  zu  erschöpfen  droht.  Die 
Obliteratton  solcher  Bälge  kann  ferner  erschwert  sein  durch 
die  Dicke  und  Starrheit  der  Wandungen,  oder  durch  die  Ver- 
wachsungen des  Balgs,  die  sich  seinem  Einschrumpfen  wi- 
dersetzen. Die  Wandung  des  Balgs  zeigt  oft  iiherhaupl 
wenig  jNeigung  zum  Einschrumplen ,  sondern  eher  zur  Pro- 
duktion von  vielem  wässrig -jauchigem  Exsudat.  Man  kann 
dann  sich  genöthigt  sehen,  reizende  Injectlonen  zu  machen, 
um  die  Wandung  eher  in  Eniztintlung  zu  versetzen ,  ein 
Mitlei,  das  übrigens  sehr  uiisiclier  und  wegen  der  Nähe 
des  Peritoneums  gar  nichl  ungefährlich  erscheint. 

Demnach  hat  diese  Eröffnung  und  Erregung  der  Eiterung 
an  der  Innern  Wand  der  Ovarienbälge  Vieles  gegen  sich. 
Sie  erscheint  nur  da  eher  vorllieilhafl ,  w  o  der  Balg  mit  der 
vorderen  Bauchwand  verwachsen,  und  dcnniach  die  primäre 
Bauchfellentzündung  nicht  zu  befürchten,  die  Exstirpation 
des  Balgs  dagegen  (S.  507)  nicht  wohl  ausführbar  ist.  Ein 
anderer  Ausnahmsfall,  der  sich  für  die  breite  Eröffnung 
eignet,  wäre  der  von  einem  im  Douglas'schen  Räume  ge- 
legene Ovarienbalg,  besonders  wenn  derselbe  dort  ver- 
wachsen wäre  oder  die  hintere  Vaginaiwand  stark  vorge- 
trieben hätte.  Unter  solchen  Umstünden  mössle  man  einen 
Einschnitt  oder  Trokarslich  am  hinleren  Vaginalgewölbe  ma- 
chen, die  Oeünung  mit  dem  Kuupfinesser ,  oder  einem  ge- 
deckten Steinmesser,  oder  auch  mit  UuUe  einer  durch  die 
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Trokarrohre  vorgeschobenen  langen  Holilsonde  erweitern, 
eine  dicke  Röhre  einlenken,  Einsprilzungen  machen,  am  so 
die  Oblileration  des  Balgs  mdgllchsi  herbeizuführen  (Ki-* 
wisch).  Man  hat  bei  dieser  Methode  der  Eierstocksbalg- 
Eröffnung  den  besonderen  Vorlhcil ,  dass  der  Balg  ;in  seiner 
Wurzel,  also  an  der  Stelle,  nach  welcher  bin  er  durch  Ent- 
leerung und  ObUteration  sich  zurückzieht,  angegriffen  wird. 
Macht  man  die  Eröffnung  vorne  am  Bauch,  so  kann  es  der 
Fall  sein,  dass  gerade  das  (zur  Heilung  nolhwendige)  An- 
wachsen des  Balgs  an  der  vorderen  Bauchvvaiid  und  die  Zer- 
rung, die  davon  ausgeht,  der  Heilung  Schwierigkeiten  macht. 

Wenn  man  emen  freiliegenden  Balg  durch  Erdffiiaog  in  der 
Banchgegend  sar  Heilnng  bringen  wollte ,  so  mUsste  man  wohl ,  um 
das  Einilieasen  von  Blnt  and  Eiter  in  die  Peritonialhöhle  su  vermei- 
den, die  Rfinder  der  geöffneten  Balgwand  sogleich  mit  der  Baachwnnde 
snsammennshen. 

Der  Versnch,  einen  Ovarienbalg  durch  Jodinjection  aar  Verkei- 
lung stt  bringen ,  analog  der  Behandlung  der  Hydrocele,  scheint  nodi 
kein  erwiesen  fUnsti^es  Resultat  gewährt  au  haben. 

0  V  arioto mie.  Die  Exstirpalion  der  Eierstocksge- 
schwülste wird  nur  da  unternommen  werden  können ,  wo  bei 
einem  unaufhaltsamen  Wachsen  der  Geschwulst  ein  höherer 
Grad  von  Beschwerden  und  am  Ende  die  Untergrabung  des 
Lebens  abgewendet  werden  soll.  Es  wird  dabei  eine  solche 
Beschaffenheil  der  Eierstocksgeschwulst  und  eine  solche  Frei- 
heit derselben  von  Verwachsungen  vorausgesetzt,  dass  die 
völlige  EiesUrpation  und  damit  die  radieale  Heilung  als  aus- 
führbar erscheint.  Leider  bleibt  aber  hier  die  Diagnose 
öfters  unsicher.  Man  hat  schon  mehrmals  bei  derartijjen 
Exstirpationsversucben  Geschwülste  gefuuden,  die  so  vielfach 
mit  den  Därmen  und  dem  Netz  verwachsen  waren,  dass  an 
keine  ExstnrpatioB  zu  denken  war.  Oder  es  fanden  sich 
Geschwülste  mit  sehr  breiter  gerassreicher  Basis,  bei  deren 
Abtrapriinpf  Verblutung  drohte.  Oder  man  Ii  alle  eine  Cyste 
erwartet  und  es  zeigte  sich  ein  grosser ,  aller  Ttierapie  un- 
sugänglicher  Markschwamm.  Selbst  die  pathologische  Ana- 
tomie Ist  ja  noch  zu  keiner  beetimmten  Entscheidung  dar- 
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ttber  gelaa^t»  ob  gewisse  alveolare  Entartangeii  zu  den 
Krebsen  gesteOt  oder  eher  als  gntartige  CoUoide  belrachtel 

werden  sollen. 

Es  sind  zwei  üauptaieiboden  zur  Exstirpation  der  Eier- 
slocksgeschwttlste  gegebeni  die  grosse  Incision  und 
die  kleine  Incision.  Eine  gehMg  freiliegende,  mit 
schmaler  Basis  aufsitzende  Cyste  kann  schon  (lurch  einen 
Schnitt  von  ein  paar  Zoll  Länge  herausgezogen  und  am  Stiel 
abgetrennt  werden,  nachdem  man  sie  vorber  entleert  bat. 
Diess  wäre  die  lileine  Incision.  Hat  man  es  aber  mit  grossen 
mehr  soUden  Geschwülsten,*  mit  colloiden  Massen,  vielfachen 
Cystoiden  oder  Cystosarkomen  u.  s.  w.  zu  thun ,  oder  sind 
tiefgeiegene  Verwachsungen  abzutrennen,  so  bedarf  man  einer 
bald  mehr  bald  weniger  breiten  Bloslegang  der  Geschwulst; 
ja  es  kann  eine  Incision  von  der  ganzen  Liinge  des  Bauchs 
zur  Entfernung  der  Aftermasse  nrithrg  werden. 

Das  EnA  citern  des  Schnitts  in  die  Bauchwand ,  nach  bereits  ge- 
öffneter PeritontialhÖhle ,  hat  das  Ungünstige ,  dass  die  dabei  entste- 
hende Blutung  sich  oft  schwer  von  der  Bauchöhle  abhalten  lässt. 
Matürhch  wird  man  die  Erweiterung  immer  in  der  Art  machen ,  dass 
zaerst  die  äusseren  Tbeile  nad  dann  auoh  das  Peritonäum  getrennt 
werden.  —  Es  ist  besser,  einen  grossen  Schnitt  in  die  Baucbwaod  la 
wagen ,  als  dass  man  sich  darch  Kleinheit  des  Schnitts  die  Abtrennung 
der  Verwachsungen,  oder  die  sorgfältige  Ablösung  des  Stiels  der 
Geschwulst  und  die  BlatstiUuag  dabei  sehwierig,  langwierig  und  ua- 
sicher  maebt. 

Die  Schnittlinie  bei  der  Ovariotomie  fUnt  fast  immer  in 

die  Linea  alba.  Nur  ausnahmsweise  wird  man  Ursache  ha- 
ben, eine  schiefe  oder  seitliche  oder  gar  winliUge  Durch- 
schneidung der  Bauchwand  zu  unternehmen.  Zwar  hätte  ein 
seitlicher  Schnitt  das  für  sich,  dass  die  Unterbindungsfäden 
vom  Stiel  des  Eierstocks  sich  viel  eher  ohne  Zerrung  an 
der  Seite  herausführen  liessen;  aber  man  ist  häufig  vor  der 
Operation  im  Zweifei,  ob  man  es  mit  rechtseitiger  oder 
linkseitiger  £ierstockskrankheit  zu  thun  hat;  und  oft  kann 
man  nicht  wissen,  ob  nicht  Verwachsungen  auf  der  entge- 
gengesetzten Seite  vorbanden  sein  muciilen.    Die  seitliche 
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Durcbscbneidung  der  Bauchwand  bringt  überdiess  das  ün- 
günstigfe  mit  sich,  dass  man  eine  unregelmässige  und  weit 
mehr  blutende  Muskelwunde  dabei  erhält. 

Wenn  man  nnch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  einen 
etwa  handgrosscn  {>chnilt  eine  einfache  Cysle  vor  sich  findet 
und  dieselbe  sich  von  Verwachsungen  hinreichend  frei  zeigt, 
so  isl  es  am  natürlichsten,  die  Cysle  sogleich  mit  einem 
dicken  und  langen  Trokar  zu  erdflhen  und  den  Inhalt  in  ein 
bereit  irehaltrnes  Gefiiss  abfliessen  zu  lassen.  In  dem  Maass, 
als  sich  der  Balg  entleert,  kann  man  seine  coUabirenden 
Wände  herausziehen  und  besichtigen.  Die  Assistenten  ver- 
hindern einen  etwa  drohenden  Darmvorfall  —  Um  deutli- 
cher den  Stiel  des  ßalos  zu  unterscheiden ,  kann  es  gut 
sein,  denselben  mit  der  ^ciieere  zu  spalten,  wobei  aber  den 
grössern  Blutgefässen  auszuweichen  wäre. 

Der  Stiel  wird  in  der  Regel  unterbunden  und  zwar 

so ,  dass  man  ihn  mit  einer  starken  Nadel  und  starkem  dop- 
peltem Seidenfaden  durchsticht  und  sofort  nach  rechts  und 
links  fest  zusammenschnürt.  In  der  Regel  wird  die  Mutter- 
trompete, welche  mit  der  Basis  der  Balgwand  verwachsen  zu 
sein  pflegt ,  mit  abgebunden.  Wenn  sich  der  Stiel  sehr  breit 
oder  sehr  derb  zeigt,  so  kann  eine  dreifache  oder  mehr- 
fache Durchstechung  desselben  nützlich  sein.  —  Vor  der 
UnterbindungssteUe  wird  nun  der  Balg  abgetragen.  Zuweilen 
mag  es  gut  sein,  diess  in  der  Art  zu  thun,  dass  man  vom 
Peritonäum  weniger  wegnimmt,  dass  also  die  Peritonäal- 
ränder  den  Stumpf  bedecken  können.  Wo  sich  Blutgefässe 
zeigen,  von  denen  noch  eine  Nachblutung  zu  türchten  wäre, 
werden  dieselben  besonders  unterbunden.  —  Die  Unterbin- 
dungsföden  lässt  man  lang,  damit  sich,  wenn  etwa  Me- 
teorismus entsteht,  dieselbe  nicht  ganz  in  die  Tiefe  herein- 
zerren können. 

Dieses  Durcbstecben  und  Abbinden  des  Stiels  scheint  den  Vorzug 
Kn  verdienen  vor  der  Unterbindung  oder  Umstechung  der  einzelnen 
blutenden  Gefiisse.  Letzteres  scheint  wegen  des  leichteren  Nachblutens 
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oder  des  Abgleitens  der  Ligaturen  weniger  sicher.  Bei  einem  sehr 
dicken  Stiel  wird  aber  das  einzelne  Unterbinden  nicht  xa  umgehen  sein. 

Die  Pliden  werden  im  unlem  Wundwinkel  herausgerahrt; 
den  oberen  Theil  der  Wunde  schliesst  man  durch  die  Bauchnaht. 
Es  hat  Manches  für  sich,  das  Peritonäum  an  der  Geschwulst 
mit  in  die  Bauchnaht  hereinzunUhen ,  um  so  dem  Ausfliessen 
von  Blut  oder  eitrigem  Exsudat  in  die  Bauchhöhle  zu  be- 
gegnen. Freilich  kann  dabei  auch  eine  schmerzhafte  oder 
nachtheilige  Zerrring  enlslelien. 

Verwachsungen  werden  mit  dem  Finger  gelost  oder 
mit  Scheere  und  Messer  getrennt;  vom  Nelz  können  kleine 
Stocke  mit  weggenommen  werden ,  am  Darm  lüsst  man  auch 
wohl  ein  Fragmenlchen  von  der  Geschwulst  silzen.  Blutungen, 
die  bei  solchen  Abtrennungen  vorkommen,  sind  sorgfältig 
zu  stillen.  Wenn  man  eine  Cyste  so  verwachsen  Irifll,  dass 
ihre  Auslösung  nicht  möglich  erscheint,  so  muss  sie  entwe- 
der partiell  exstirpirt,  z.  B.  ihre  vordere  Wand  abge- 
Irarren,  oder  durch  breite  Eröffnung  (S.  505)  zur  Vereiterung 
gebracht  werden.  Bei  solchen  Erölfnungen  und  partiellen 
Excisionen  wird  man  alle  Ursache  haben ,  den  Rest  der  Ge- 
schwulst so  an  die  Bauchwunde  anzuntthen  und  zu  befestigen, 
dass  das  ciUige  oder  jamhi^e  Exsudat,  welches  nun  zu  er- 
warten ist,  sich  nach  aussen  ergicssen  muss. 

Wenn  eine  Eierstocksgeschwulst  theilweise  aus  grossen 
Cysten  besteht,  so  kann  es  vortbeilhafi  sein,  diese  zu  entlee- 
ren. Man  wird  freilich  in  einem  solchen  Fall  Mühe  haben, 
das  Abfliessen  von  einem  Theil  des  Cysteninhalts  gegen  die 
Bauchhöhle  hin  zu  verhindern.  —  Wenn  ein  Tumor  völlig 
aus  solider,  festweicher  Masse  oder  aus  vielen  kleinen  Cysten 
besteht,  so  kann  er  nur  durch  einen  sehr  grossen  Schnitt 
herausgeschaiFt  werden.  Bei  solchen  grossen  Schnitten  steigt 
natürlich  die  Lebeiisgefahr.  Man  hat  ausserdem  bei  den 
grossen  festen  Geschwülsten  sich  eher  auf  breite  Verwach- 
sungen und  auf  breiten,  fest  an  der  Gebärmutter  aufsitzenden 
Stiel,  ferner  auf  grosse  Blutgefässe  in  dem  Tumor  gefasst  zu 
halten.   Letzteres  Moment  ist  auch  bei  Unternehmung  einer 
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partiellen  Excision,  im  Fall  sich  die  totale  Exstirpation  zu 
gefübriich  heranssleUt ,  wohl  zu  erwägen.  Ebenso  möclite 
der  Versuch  einer  Zertbeilung  und  slQckweisen  Herausnekne 

des  Tumors  sich  in  vielen  Fällen  hierdurch  verbieten. 

Die  Nachbehandlung  einer  Ovai iotomie  ist  dieselbe, 
wie  bei  anderen  grossen  Operationen  am  Unterleib.  Man  giebt 
Morphium,  bei  Neigung  zum  Brechen  wird  es  im  Klystier  bei*- 
gebracht  Die  Gefahr  bestdil  m  der  Perilonitis;  wird  diese 
heftig,  so  ist  die  Kranke  verloren.  Einzelne  Operirle  star- 
ben primär  an  Coilapsus;  einige  wurden  erst  seldindär  der 
fistulösen  Eiterung  zum  Opfer. 

Die  slalistiBdifn  Resnllate  «her  Ovariotonie  gewihren  nur  eine 
sehr  Qiuicbere  Basis.  Man  wird  wohl  anaehneD  fiOanea,  dass  mehr  als 
die  Hälfte  der  bis  jetst  aateniooimeBeB  Operatiooea  soleber  Art  na- 
glflcUlch  aosgie^gan.  Nadi  der  ZasammeasleUang  tob  Kiwi  ich 
fcaaien  aaf  54  CfenesaagsftUle  41  Slerbeftine  und  10  Pille,  wo  die 
Operation  awar  die  Krankea  nicht  lOdtete»  aber  avch  nicht  Tollendel 
werden  konnte,  also  ttotdos  blieb« 
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Zwölfte  Abtheilung. 

Obere  Extremität 

1^  Schultergegend.  2}  Schultergelenk.  3}  Oberarm.  4}  Eileobogeu. 
5}  VordeKarm.  6J  UandwuneL  73  tfiUelhand.  8}  Finder, 

L  Sehnltergegend. 

ArterienunterbinduDgen  in  der  Schultergegend.    Bruch  des  Schlftssel>ieiu8. 
Verrenkung  des  Schlüsselbeins.  Resertioncn  am  Schlüsselbein.   Bruch  am 
Schulterblatt.  Luxation  des  Schulteiblattä.  Resectiooea  am  Schulterblatt. 

Arierienunierhindungen  in  der  Schulter^ 

gegend.  Die  Aiteria  subclavia  kann  über  dein  Sciiliisselbein 
gegen  die  erste  Kippe  oder  unter  dem  Schlüsselbein  gegen  die 
zweite  Rippe  mit  dem  Daumen  comprimirl  werden.  Man  wird 
sich  aber  nur  bei  mageren  und  wenig  uinslKulösen  Individuen 
auf  diese  Compression  einigermassen  verlassen  können,  und 
man  bat  schon  oft  bei  den  Exarticulaliuncn  des  Oberarms 
die  Erfahrung  gemacht,  wie  unsicher  die  Wirkung  dieser 
Compression  selbst  bei  der  intelligentesten  Assistenz  sich 
zeigt  (S.  524).  Es  wird  in  der  Regel  nur  eine  Beschrän- 
kung, keine  völlig  sichere  Unterbrechung  der  Circulalion 
durch  solche  Compression  der  Subclavia  erreicht. 

Wenn  die  Subclavia  unterhalb  des  Schlüsselbeins  unter- 
bunden werden  soll,  so  ist  ein  Einschnitt  vom  inneren  Theil 
des  Schlüsselbeins  gegen  die  Spitze  des  Rabenschnabels  bin 
nöthig.  Der  obere,  vom  Schlüsselbein  entspringende  Bündel 
des  M.  pectoralis  major  wird  schief  getrennt,  hinter  dem 
Pectoralis  major  IrifTl  man  die  Ader,  bedeckt  von  einer 
Fascie,  die  dem  Rand  des  Pectoralis  minor  sich  anschliesst. 
Der  Pectoralis  minor,  hinter  den  die  Arterie  sich  begiebt, 
kann  zum  Zweck  des  bessciea  Sehens  eingeschnitten  oder 
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auch  ganz  getrennt  werden.  Die  Ader  liegt  etwas  verlieft, 
vor  ihr  nach  innen  die  Vene,  aussen  die  Aiiiihtiven.  Ein 
nicht  unbeträchtlicher  Zweig,  die  Thoracica  acromialis  ent« 
springt  an  dieser  Stelle  von  der  Subclavia ;  die  Aestchen  der- 
selben spritzen  nalürUch  in  Folge  des  M ttskelschnills,  man  wird 
aber  sich  in  Acht  nehmen  müssen,  dass  man  nicht  den  Stamm 
dieser  Ader  beim  Biusslegen  der  Subclavia  verletze  oder  dass 
man  nicht  alteunahe  an  ihrem  Abgang  die  Ligatur  herum- 
führe. Auch  die  Vena  cephalica,  welche  zwischen  Pectoralis 
und  Deltoideas  zur  Vena  subclavia  hinzieht,  muss  sorgfältig 
vt  1  mieden  werden.  —  Im  Ganzen  erscheint  die  Unterbindung 
der  Subclavia  unterhalb  des  Schlüsselbeins  wenig  Empfehlung 
ztt  verdienen ,  da  die  tiefe  Lage  des  Gewisses  diese  Operation 
sehr  erschwert.  Die  meisten  Praktiker  haben  bisher  die 
übeie  Uatcibijiiiung  vorgezogeu. 

Wenn  man  die  Axillaris  unterbinden  will,  so  wird 
sie  an  der  Stelle  aufzusuchen  sein,  wo  sie  bei  stark  ab- 
dnchrtem  Arm  über  den  Kopf  des  Oberarms  herlauft.  Der 
Schnitt  muss  auf  den  M.  coracobrachiah's  hingerichtet  werden. 
Die  Arterie  liegt  vertieft,  die  Vene  und  die  Nerven  befinden 
sich  oberflächlicher  und  müssen  zur  Seite  geschoben  werden« 
In  der  Regel  thot  man  am  besten,  wenn  man  zwischen  dem 
M.  coracobrachialis  und  dem  N.  medianus  die  Arterie  auf- 
sucht. Je  weiter  nach  dem  Arm  zu  man  die  Arterie  bloss- 
legt,  desto  leichter  wird  die  Operation.  In  der  Tiefe  der 
Achselhöhle  ist  die  Arterie  so  von  dem  Nervenplexus  um- 
geben ,  dass  ihre  Unterbindung  daselbst  kaum  thunlich  er- 
scheint. 

Unter  den  Zweigen  der  A.  ajdUarii  ist  die  S  u  b  s  c  a  p  n  I  a  r  i  s 
die  bedeutendste;  ihre  Verlegung,  oder  auch  die  ihres  Uaoptastes, 
der  Circumflexa  scapulae,  kann  sehr  bedenkliche  Blutungen  zur  Folge 
haben.  Die  CircomBexa  seepnlae  ist  bei  mageren  Individuen  ^nicht 
schwer  zu  finden ,  nachdem  man  einen  Schnitt  auf  den  Süsseren  Rand 
des  obern  Schulterblatttheils  gemacht  hat.  Man  sieht  sie  quer  herüber- 
laufen nach  der  Rückseite  des  Schulterblatts.  Im  Fall  einer  Yerletzong 
an  dieser  Stelle  wflrde  sie  vielleicht  direkt ,  mit  Uttlfe  einer  Erwei- 
ternng  der  Wnnde,  nnlerbunden  werden  können. 
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Die  Aae.  tboracicae  kommen  besonders  beim  Aosschfileo 
der  Achseidrttsen  (S.  175}  unter  das  Messer.  Bei  Mangel  an  Vor* 
ficht  kOimte  selbst  die  Vena  axillaris  hier  mitgetroffen  werden. 

B  r  u  ch  de  s  Sehl  u  s  s  e  Ib  c  i  n  s.  Gewöhnlich  ist  die 
Ursache  dieser  Brüche  eine  indirekte,  ein  Fall  oder  Stoss 
auf  die  Schulter,  wodurch  die  S- förmige  Krlimmimg  des 
Schlüsselbeins  gewallsam  bis  sum  Brechen  des  Knochens 
Termehrt  wird.  Die  Folge  ist,  dass  die  Bmchenden  sich 
mehr  oder  weniger  verschieben  oder  kreuzen  und  iirs  Fleisch 
hineinstechen,  Während  der  Arm  seiner  Schwere  nach  etwas 
herab  nach  innen  nnd  vom  sinkt.  Man  erkennt  daher  hüufig 
die  Fraktnr  scbon  an  der  gesunkenen ,  passiven  Stellung  des 
Arms  und  der  Schüller.  Häufig  ist  eine  fühlbare  Verschie- 
bung am  obern  Rand  der  Glavicula  zu  Ltinerken;  es  giebt 
aber  auch,  besonders  bei  Kindern,  SchlUsselbeinbrüche  ohne 
Verschiebung,  die  man  bei  mangelnder  Aufmerksamkeit  leicht 
übersehen  und  für  blosse  Contusion  halten  kann. 

Mit  der  Einrichtung  der  verschobenen  Knochenenden 
hat  man  in  der  Regel  keine  grosse  Schwierigkeit i  es  genügt 
meist,  beide  Schultern  nach  hinten  anzuziehen,  um  die  Lage 
der  Fragmente  zu  corrigiren.  Einzelne  Fftlle  widersetzen 
sich  aber  der  Coaptation,  sei  es  dass  i^ch  aufgerichtete  Splitter 
dazwischen  stellen  oder  die  Bruchzacken  sich  gegen  einander 
anstemmen,  oder  Fieischiasern  dazwischen  treten,  oder  die 
Muskel  des  Kranken  zu  viel  reagiren. 

Die  Hauptaufgabe  bei  der  Behandlung  macht  das  Herab- 
sinken des  Arms ;  diesem  wirkt  schon  eine  Milella ,  oder  die 
Laisfe  im  Bett,  den  Ann  auf  einem  erhöhten  Kissen  mhend, 
entgegen;  daher  sich  iManche  mit  solchem  ganz  einfachen 
Verfiihren  begnügen  wollen.  £s  giebt  indessen  eine  grosse 
Zahl  von  Schlttsselbelnbrttchen ,  wobei  die  Bmchenden  hier- 
durch an  Verschiebung  nicht  oder  nur  wenig  gehindert  wer- 
den, und  wo  man  demnach  Ursache  hat,  wirksamere  und 
sicherere  Befestigungsmittel  zu  suchen.  Die  Dislocation  ist 
von  einer  ziemlich  complicirlen  Natur:  sie  beruht  besonders 
auf  der  Aafhd)ung  des,  vorher  durdi  das  Scbifksselbein 
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vermiltelten,  Abstehens  der  Schuller  vom  Thorax.  Das  Schul- 
terblatt sinkt  also  nach  unten ,  innen  und  vom  herab.  Mit^ 
unter  kommt  noch  eine  Erhebung  des  inneren  Fragments 

durch  die  Coniractionen  des  Kopfnickers  hinzu.  Wenn  man 
diesen  dislocirenden  MoiuciUcn  enlgogen wirken  will,  so  inuss 
man  das  Schulterblatt  nach  aussen,  hinten  und  oben  zu 
fixiren  suchen;  zugleich  muss  der  Arm  befestigt  werden, 
damit  er  nicht  durch  seine  Bewegungen  oder  seine  Schwere 
die  Coaptatioii  siure.  Soll  auf  das  innere  Fragfment  sfewirkt 
werden,  so  muss  der  Kopf  ruhig  gehalten  und  etwa  noch 
ein  direkter  Druck  nach  unten  angebracht  sein. 

Um  die  Schulter  nach  hinten  zu  fixiren,  hat  man  den 
Achter.-Verband,  um  sie  nach  aussen  zu  erhalten,  das 
A ch s e  1  k i s  s  e n  ,  um  sie  (suminl  dem  Arm)  nach  oben  zu 
bringen,  die  Mite  Ha.  Diess  sind  die  drei  Hauptmittel  für 
den  Scblttsseibeinbruch ,  welche  man  in  unendlichen  Modi- 
ficationen  angewendet,  bald  da,  bald  dort  als  unfehlbar  ge- 
priesen und  doch  immer  bei  unbefan^^ener  Betrachtung  als 
sehr  unzulänglich  erkannt  hat.  Im  Allgemeinen  mag  es  gut 
sein,  diese  drei  Mittel  mit  einander  zu  combiniren,  indem 
man  z.  B.  ein  zusammengelegtes  Tuch  achterförmig  um  die 
Schultern  bindet,  die  Achsel  mit  einer  dicken  Compresse 
ausfüttert,  den  Arm  durch  ein  um  den  Thorax  gebundenes 
Tuch  an  den  Leib  befestigt  und  noch  eine  Milclla  zur  Unter- 
stützung des  Arms  hinzufügt.  Aber  als  erste  praktische 
Regel  wird  hier,  wie  überall,  die  gelten  müssen,  dass  man 
die  Individualitfit  des  Falls  zu  berücksichtigen  hat.  Wenn 
man  also  föndc,  dass  ein  Urucli  bei  mehr  abducirtem  oder 
bei  nach  vorn  adducirtem  Arm  sich  besser  lagerte,  so  würde 
natürlich  diese  Slellung  durch  die  geeigneteji  Kissen,  Binden 
u.  s.  w.  fixirl  werden  müssen. 

Keines  der  genannten  drei  Mittel  leistet  das  recht,  was  Ton 
demselben  erwartet  wurde«  Der  Achterverband  ^  sei  es  dass  man  nnr 
eine  einfache  Binde,  ein  zusammeagelegtes  Tuch,  einen  gepolsterten 
Riemen  am  beide  Schaltern  legt,  oder  dass  man  analog  wirkende 
Rtti^enbrettchea,  Rackenkissen,  cOrset- artige  oder  sattel-abnlicbo 
Apparate  erfluid,  hat  immer  den  Fehler,  dass  er  die  ISduütem  zugleich 
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einander  nähert,  also  auch  auf  Verkürzung  des  gebrochenen  Schlüssel- 
beins hinzuwirken  vermag".  —  Die  Achsclkissen  Cvoii  Desault,  Boyer 
u.  A.J,  welche  zwischen  den  Arm  und  den  Thorax  irelegt  und  zum 
Nach-ausseiilreiben  der  Schuller  ver^^  endet  "werden  sollen,  haben  das 
Mangelhafte,  dass  sie  nirht  fest  angelegt  ^^  erden  können,  indem  sie 
sonst  Athembeschwerden.  Srlimerzcn  an  der  Achsel,  Excorialionen  an 
der  Mamma  u.  s,  w.  erzeugen.  Dns  Schulterblatt  gleitet  allzuleieht  an 
dem,  bei  jedem  Alhemzug  seine  Form  ändernden  Thorax  hernb  ,  als 
dass  es  durch  ein  solches,  selbst  nicht  fest  liegendes  Kissen  nach- 
drücklich i^estützt  werden  konnte,  —  Auch  die  MKella  vermag  den 
Arm  nur  unvollständig  zu  hpfestifTen^  sie  nimmt  ihre  Stütze  auf  der 
entgegengesetzten  Schulter ,  welche  selbst  bei  jeder  Bewegung  des 
Arms  oder  Stumpfs  ihre  Lage  etwas  ändert,  und  sie  kann  wegen  der  . 
Empfindlichkeit  des  Kranken  nicht  so  fest  angezogen  werden,  als 
yielleicht  wünschenswerth  schiene.  Auch  die  Modificationen  der  Mi- 
tella, z.  B.  das  Annähen  ihrer  Theile,  das  Anbringen  eines  Lochs  flir 
den  Ellbogen  oder  das  gleichzeitige  Einkleistern  des  Ellbogens  sammt 
dem  Vorderarm  (damit  er  weniger  vom  Druck  leide^ ,  reichen  nicht 
hin,  die  Schulter  ganz  unbeweglich  hinaufzuhalteo.  —  Ebenso  unzu- 
linglich  isl  in  der  Begel  die  Stellung  des  Arms  nach  rorn  und  innen, 
den  Vorderarm  auf  die  ßrust  und  die  Hand  auf  die  gestnde  Schulter 
gelegt.  Durch  diese  Stellung  des  Arms  wird  zwar  im  gesunden  Zu- 
stand die  betreffende  Schulter  erhoben,  aber  diess  ist  bei  gebrocbeoem 
Schlüsselbein  nicht  in  demselben  Grade  der  Fall. 

Wenn  das  innere  Bruchstück  einer  gebrochenen  Clayicola  sich 
auffallend  nach  oben  dislocirt,  so  kann  der  Versuch  gemacht  werden, 
dasselbe  durch  eine  kleine  Schiene  oder  Pelotte ,  auch  wohl  dnrch 
eine  Bruchbaadfeder  niedersnbalten.  Die  mechanischen  Bedingungen 
fUr  die  Fixirang  solcher  Apparate  sind  aber  so  ungünstig,  dass  man 
sidi  wohl  fast  nur  aosnabmsweise  Erfolg  davon  versprechen  kann. 

Die  Therapie  der  Schltiftielbeinbiliche  zeigt  sich  dem- 
nach ziemlich  unvollkonnmen  und  es  ist  häufig  der  Fall, 
dass  auch  nach  der  sorgfältigsten  Behandlung  einige  De- 
formität, Vorstehen  des  innern  Fragments,  leichte  Kreuzung 
der  Fragmente,  Verkürzung  des  Schlüsselbeines  n.  s.  w.  zu- 
rQckbleibt  Bei  unruhigen  Kindern  oder  bei  solchen  Per- 
sonen, die  sich  zum  beständigen  BetÜiegen  nicht  entschliessen 
können,  ist  die  Viymeidung  der  Deformität  noch  besonders 
erschwert.  Uebrigens  leidet  der  Gebrauch  des  Arms  nicht 
davon;  leichte  Deformitäten  sind  nur  bei  grosser  Magerkeit 
sichtbar;  an  den  kindlichen  Knochen  corrigirt  sich  oft  att- 
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mählig  die  Deformität,  so  dass  die  Sache  minder  wiehlig 
erscheint. 

Die  Consolidation  der  Schlüsseibeinbrüche  erfolgt  rasch; 
bei  Kindern  in  drei,  bei  Erwachsenen  in  vier  bis  iünf 
Wochen.  —  Ein  widematörliches  Gelenk  wird  nnr  höchst 
selten  nach  der  Fractur  des  Sclilüsselbeins  beobachtet.  Die 
Folgen  eines  widernatürlichen  Gelenks  sind  wohl  für  die 
Arbeitsföhigkeit  des  Individuums  so  geringfügig,  dass  man 
nicht  Anlass  zur  Operation  desselben  haben  wird. 

Ein  Bruch  am  Akromialende  der  Clavicula  isl 
nicht  so  leicht  mit  stärkerer  Dislocalion  der  Fragmente  com- 
plicirt,  indem  dieselben  eher  durch  d»s  Ligamentum  trape- 
zoidenm  mit  einander  in  Verbindung  bleiben.  Im  Fall  einer 
Dislocation  der  Bruchenden  muss  man,  in  ähnlicher  Art  wie 
heim  gewöhnlichen  SchAsselbeinhruch,  den  Arm  und  die 
bchuiler  durch  Bandagen  hinaufzuhallen  suchen. 

Verrenkung  des  Schlüsselbeins,  Die  Ver- 
renkung des  Schlüsselbeins  auf  die  vordere  Seile  des 
Brustbeins  gehört  zu  den  häufigeren  Luxationen.  Durch  ein 
starkes  Zurücktreten  des  Schulterblatts  nach  hinten  und  aussen, 
besonders  wenn  zugleich  das  Schlüsselbein  so  rolirl  ist,  dass 
seine  vordere  Fläche  sich  nach  oben  kehrt,  kann  man  sich 
am  leichtesten  eine  solche  Luxation  denken;  man  hat  schon 
beim  raschen  Zurückziehen  des  Schulterblatts  die  Verrenkung 
erfolgen  sehen.  Das  verrenkte  Schlüsselbein  verschiebt  sich 
in  manchen  dieser  Fälle  auch  etwas  nach  innen,  gegen  die 
Mittellinie  des  Brustbeins;  schon  die  Schwere  des  Schulter- 
blatts und  sodann  die  Spannung  seiner  Muskel  wirkt  auf  ein 
solches  Nach -innensinken  desselben  hin.  —  Bei  stärkerer 
Verschiebung  dieser  Art  kommt  die  Sehne  des  Sternoma- 
stoideus  zwischen  den  luxirten  Knochen  und  seine  Grube  zu 
liegen. 

Man  sieht  und  fllhlt  den  vorstehenden  I^nochen  und  ebenso 
die  Lücke  an  der  Gelenksgrube  des  Brustbeins.  —  Die  Ein- 
richtung hat  in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten;  sie  erfolgt 
meistens  leicht  beim  Anziehen  des  Schulterblatts  nach  aussen 
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and  hinten,  wobei  der  Gelenkskopf  ttber  den  Rand  seiner  Grabe 
carQckgrIeitet.  Durch  Nachvornbewegen  des  Arms  und  durch 
NachobendrUcken  desselben  kann  man  hierbei  noch  die  Slelhnur 
des  Schulterbhdls  nach  aussen  befördern,  und  Örtlich  kann  ein 
Drack  auf  das  dislocirte  Gelenkende  nachhelfen.  —  Es  ist  aber 
schwer,  den  Knochen  vollstündig  eingerichtet  za  erhalten; 
gewöhnlich  reproducirl  sich  die  Verrenkung  sogleich  beim 
Nachhissen  mit  der  Extension,  durch  das  nach  innen  und 
unten  Sinken  des  Schulterblatts.  Man  kann  nie  dafUr  stehen, 
dass  bei  dieser  Luxation  nicht  einige  Deformität,  eine  in- 
complete  Verrenkung,  oder  wenigstens  einige  Ungleichheit 
beider  Gelenke  zurückbleibt,  ücbrigens  leidet  dabei  die  Kraft 
und  Sicherheit  der  Bewegungen  wenig  oder  gar  nicht. 

Die  Regeln  der  Behandlung  und  die  Apparate  sind  im 
Allgemeinen  dieselben,  wie  beim  Bruch  des  Schlüsselbeins. 
Das  Achselkissen  von  Desault  wird  von  Vielen  empfohlen. 
Die  Indication  besieht  in  einem  nach  aussen  und  oben  Drücken 
der  Schulter  und  in  einer  solchen  Befestigung  des  Arms, 
dass  seinem  Herabsinken  gehörig  vorgebeugt  wird.  Oertlich 
kann  man  zuweilen  durch  einen  geeigneten  Druck  einwirken; 
ein  Pelottenapparat,  ähnlich  einem  Bruchband,  wurde  mehr- 
mals mit  Vuilheil  angewendet. 

Selten  kommt  es  vor,  dass  das  Schlüsselbein  nach  hinten 
sich  verrenkt.  Man  hat  jedoch  diese  Luxation  sowohl  durch 
directe  Gewalt  als  durch  ein  starkes  Nachvornziehen  oder 
Naclivornstossen  der  Schuller  beobachtet.  Dabei  fand  man 
immer,  dass  die  Clavicula  auch  etwas  nach  innen  hin,  gegen 
dßs  SchlUsselgelenk  der  andern  Seite  sich  verschob.  Auch 
nach  oben  oder  unten  kann  zugleich  die  Lage  des  verrenkten 
Gelenkkopfs  etwas  abweichen.  Wenn  die  Dislocation  des 
Knochens  weil  nach  hinten  gthl,  so  wird  die  Luftröhre  ge- 
drückt und  es  können  Alhembeschwerden  davon  entstehen. 

Die  Einrichtung  erfordert  ein  Anziehen  der  Schulter  nach 
aussen  und  hinten;  manchmal  ist  ziemliche  Anstrengung  dazu 
nöthig.  Die  Verrenkung  reproducirl  sich  auch  hier  sehr 
leicht.  —  Man  pllegt  nach  der  Einrichtung  dieser  Verrenkung 
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ähnliche  Apparnte  anzuwenden,  wie  bei  einem  Schlüssclbein- 
bruch,  Achlerbiude,  Achselkissen  und  drgl. 

Re$ection  am  SehlUstelbein.  Man  hat  schon 
einige  Mal  das  granze  SchlOsselhein ,  wenn  es  nekrotisch  oder 

wenn  es  zum  Silz  einer  Knochengeschwulsl  geworden  war, 
heraosgenotnmen.  Im  Normalzustand  der  Theile  erscheint 
eine  solche  Resection  nicht  besonders  schwierig;  wenn  aber 
der  Knochen  krankhaft  degenerirt  und  in  einen  grossen  Tumor 
verwandelt  ist ,  so  wird  er  dadurch  den  vielen  Gefteen  der 
Halsgegcnd,  dt  n  o  rossen  Venenstainmen,  der  Arteria  sub- 
clavia, selbst  der  Pleura  so  genähert,  dass  man  ihn  nur  mit 
grösster  Vorsicht  wird  ausschälen  dürfen.  Die  vorgängige 
Abtrennung  der  Susseren  Gelenkverhindung,  auch  wohl  die 
Theilunor  des  Knochens  in  eine  innere  und  äussere  Hälfte 
mag  eine  solche  Operation  sehr  erleichtern.  —  Man  sah  die 
Brauchbarkeit  und  Beweglichkeit  des  Arms  nach  dem  Verlust 
des  Schlüsselbeins  nur  sehr  wenig  gestört. 

Eine  partielle  Resection  des  Schlüsselbeins  wird  na- 
türlich noch  weniger  Folgen  haben.  —  Der  innere  Theil  ist 
schwerer  su  exstirpiren  als  der  äussere.  Doch  wird  nach 
Durchsägnng  des  Knochens  das  innere  Fragment  so  beweglich, 
dass  die  Lostrennung  desselben  von  dem  Gelenkband  nicht 
allzuschwer  fällt.  —  Wenn  das  Sternalgeknk  des  Schlüssel- 
beins von  Caries  befallen  ist,  kann  man  genülhigt  sein»  auch 
vom  Brustbein  ein  entsprechendes  Stück,  am  besten  wohl 
mit  Hülfe  der  Knochenzange,  wegzunehmen. 

In  einem  Fall  von  spontaner  Luxation  der  Clavicula  nach  hinten, 
bedingt  durch  starke  Scoliose,  sah  Da  vi  e  Schlingbeschwerden  ein- 
treten. Es  wurde  daher  die  Resection  des  'aasgetretenen  Stücks  mit 
dem  besten  Erfolg  unternommen. 

Luxation  des  Schulterblatts.  Ein  starker 
Stoss  auf  die  Schulter  kann  die  Acromialgelenk-Bänder  zum 
Reissen  bringen  und  das  Schullerblatt  vom  Schlüsselbein  weg, 

oder  das  Schlüsselbein  von  Acromion  weg,  nach  unten 
treiben.  Im  erstem  Fall,  d.  h.  bei  der  Luxation  des  Schulter- 
blatts nach  unteni  entsteht  ein  Vorsprang  durch  das  Acro- 
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mialeiide  des  Schlfisselbems,  and  das  ScbuUerblatt  sinkt  mehr 

oder  weniger  weil  nach  vorn  und  innen.  —  Die  Einrichtung' 
ist  gewöhnlich  leicht,  man  muss  nur  die  j:)chuUer  nach  aussen 
und  hinten  erheben:  aber  es  ist  schwer,  die  verrenliten 
Partien  so  genau  zusamroenzühalten,  dass  die  Verrenkung 
nicht  von  seihst  wieder  eintritt  Man  darf  wohl  meistens 
zufrieden  sein,  wenn  nur  eine  leichtere  Senkung  des  SchuUer- 
blatls,  oder  ein  geringes  Vorstehen  des  Schlüsselbeins  zu- 
rückbleibt. £in  Kissen  in  die  Achselhöhle,  nebst  einer 
seitlichen,  stark  angezogenen  Miteila  oder  ähnliche  Verbände 
müssen  versucht  werden.  Zugleich  könnte  man  vielleicht 
durch  örtlich  angebrachten  Druck  das  Schlüsselbein  nach 
unten  treiben« 

Die  AbdadioD  des  Arms  seigte  sich  in  efnem  Fall  vod  Mal- 
gaigne  Torlheilhift;  Venache  an  der  Leiche  ergeben  dasselbe 
Retaltat.  Nach  Umstanden  wird  man  beson4ere  Apparate  mit  PeloUen 
uod  drgl.  für  solche  Falle  construireit  lassen  mttssen. 

Die  Luxation  des  Schulterblatts  nach  oben,  wobei  das 
Acromion  über  das  Ende  des  Schlüsselbeins  zu  stehen  kommt, 
Ist  ein  sehr  seltener  Fall.  Ein  Stoss,  welcher  die  äussere 
Seile  des  ScliULsselbeiiis  trifft,  wÖhrerul  vielleicht  die  Seapula 
durch  die  Muskel  üxirl  ist,  vermag  zuweilen  diese  Verrenkung 
zu  erzeugen.  —  Man  bemerkt  leicht  die  Depression  an  der 
vordem  Seite  des  Acromions.  —  Auch  bei  dieser  Verrenkung 
hat  man  das  Desaulfsche  Achselkissen  mit  befriedigtem  Er- 
folg angewendet. 

Brüche  am  Schulterblatt  Wenn  der  vorderste 
Theü  des  Acromions  abbridit,  so  kann  die  Verkürzung  des 
Deltoideus  oder  das  Gewicht  des  Arms  die  gebrochenen 

Theile  aus  einander  halten.  Um  sie  wieder  zusammenzu- 
bringen, ist's  Aufgabe,  den  Deltoideus  zu  erschlafien  und 
den  Arm  hinau&uhalten.  Man  legt  also  ein  breites  Kissen 
in  die  Achselhöhle  und  abducirt  den  Arm,  oder  man  drückt 

ihn  durch  eine  Mitella  nach  oben.  Gewöhnlich  wird  wohl 
nur  ligamcntöse  Wiedervereinigung  erreicht.  —  Die  Brüche  an 
der  Basis  des  Acromions,  oder  am  Hals  der  Scapula,  oder  am 
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Processus  coracoideus,  oder  auch  der  Abbruch  des  Gelenkrands 
sind  ziemlich  selten.  Ihre  Diagnose  ist  gewöhnlich  höchst 
unsicher,  sofern  sie  mil  einem  Bruch  des  Oberarmhalses 
oder  mil  Luxalion  im  Schultergelenk  verwechseU  werden 

können.  Besondere  Apparate  lassen  sich  hier  nicht  anwen- 
den; man  wird  sich  mit  Etnvvicklung  des  Gelenks,  mit  einer 
Miteila,  oder  einem  in  die  Achsel  gelegten  Kissen  begnügen 
mössen. 

Frakturen  am  flachen  Theil  der  Scapula ,  namentlich  die 
quere  Al>lrennung  des  unteren  Winkels  sind,  vermöge  der 
grossen  Beweglichkeit  des  Theils,  oft  leicht  zu  erkennen. 
Eine  künstliche  Behandlang  erfordern  dieselben  nicht,  da  ihre 
gehörige  Heilung  ganz  von  der  Natur  erwartet  Werden  kann, 
lieber  Schussverlelzungcn  des  Schullorblalls  vgl.  S.  521. 

Re Sectio  nen  am  Schulterblatt.  Die  Krankheiten 
oder  Zerschmetterungen  des  Schultergelenks  machen 
es  dflers  nothig^  dass  man  neben  einer  Resection  des  Ober- 
armkopfs auch  kranke  Theile  des  Schulterblatts  entfernt.  Eine 
Zersj>liütrung  der  Acromialgegend  neben  Verletzunfj  des  Ge- 
lenkkopfs könnte  das  Absägen  des  Acromions  (samnil  dem 
Schlüsselbeinende}  und  vielleicht  die  Entfernung  des  ganzen 
Gelenktheils  vom  Schulterblatt  nebst  dem  Rabenschnabelfort- 
satz  indiciren.  Bei  Caries  des  Schnitergefenks  hat  man  Öfters 
Veranlassunor,  die  kranke  Gelenkgrube  nut  der  Knochenzauge 
wegzuneiiinen. 

Am  flachen  Körper  des  Schulterblatts  entstehen  zuweilen 
Afterprodukte,  welche  eine  grössere  oder  kleinere  Resection 
nothwendiiT  machen.  Man  hat  in  den  verschiedensten  Rich- 
tungen, der  Quere  und  Länge  nach  solche  Exslirpationeu 
unternommen.  In  der  Regel  wird  ein  T-  oder  Winkel- 
Schnitt  dazu  nölhig  sein.  Der  Knochen  kann  grossentheils 
mit  der  Knochenscheere  getrennt  werden.  Wenn  man  den 
M.  subscapularis  und  den  Rabenschnabelfortsatz  zurück  lässt, 
so  wird  man  wenin-er  Sorg-e  vor  den  vordem  Blutgefässen 
haben  müssen ;  wenn  man  die  ganze  platte  Fläche  des  Schul- 
terblatts wegnimmt  und  nur  das  Acromion  (von  der  Spin« 
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scapulae  abgelrennlj  sowie  den  Gelenklheil  der  Scapula  nebst 
dem  Processus  coracoideus  ziirttckilissl,  so  wird  man  nichl 
viel  PttnklionsslOnmg  des  Arms  zu  förchlen  haben. 

Im  Vi\\\  eine  Kugel  hinter  der  Scnpula  steckte,  so  vvöre 
vielleicht  die  Enlfernung  derselben  durch  Trepanalion  mög- 
lich. Im  Aligemeinen  sind  wohl  die  Schusswunden  der  Scapula 
sich  selbst  zq  flberiassen  und  selbst  bei  betrttchtlichen  Split- 
terungen wird  man,  da  die  Spittler  mit  dem  Muskel  ver- 
wachsen und  demnach  lebensfähig  sind,  keinen  Anlass  zu 
Reseclion  haben. 

Die  Reseclion  des  ganzen  Schulierblatls  wird 
aus  dem  ebenangegebenen  Grund  durch  traumatische  Ursachen 
nk;hl  leicht  noUiwendtg.  Nur  etwa  bei  zerschmettertem  Arm 
und  gleichzeitiger  belrlichllicher  Splitlerung  und  Eniblössung 
der  Scapula  mag  zuweilen  die  Wegnahme  des  ganzen  Schul- 
ierblatls nützlich  sein.  Etwas  anders  stellt  sich  die  Indicalion 
bei  Knochenkrankheil.  Hier  wird  man  um  der  Gefahr  eines 
Recidivs  willen  eher  genöthigt  werden,  den  ganzen  Knochen 
wegzunehmen.  So  z.  B.  wenn  man  wegen  eines  Osteo- 
sarkoms den  Arm  exartikulirt  hat  und  sich  später  dieselbe 
Krankheit  auch  an  der  Scapula  entwickelt. 

Man  wird  bei  einer  Totalresection  der  Scapula  immer 
Ursache  haben,  auch  das  Ende  des  Sclilüsselbeins  mit  weg- 
zunehmen. Dieser  Knochen  miisste  sonst  durch  seinen  Vor- 
sprung  in  einer  sehr  lästigen  Art  sowohl  die  Operation  als 
die  Vemarbung  stören.  Man  wird  auch  am  besten  thun,  die 
Operation  mit  dem  Absägen  des  Schlüsselbeins  anzufangen, 
weil  hierdurch  die  Sciipiila  mehr  Beweglichkeit  bekommt 
Ein  Bogenschnitt  durch  die  Haut  vom  äusseren  Drittel  des 
Schlüsselbeins  über  die  Schulter  herüber  und  gegen  den 
untern  Winkel  des  Schulterblatts  hin,  sofort  nach  dem  Ab- 
sftgen  des  SchlQssdbeins,  ein  Querschnitt  gegen  den  Angulns 
scapulae  hin,  Abtrennung  der  Muskel  am  hinleren  Rand, 
besonders  des  Serratus,  zuletzt  Abtrennung  der  vorderen 
Weichtheile  mit  dem  Kode  der  Subclavia  und  der  Arteria 
snbscapularis,  diess  wird  ungefiihr  der  OperaNonsplan  sein 
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müssen.  —  Wenn  viel  auf  Vermeidung  von  Blutverlust  an- 
kirne,  so  könnte  die  Operation  mit  der  Reseclion  der  ünssern 
SchlttsselbeinhSfle  nebst  Unterbindnng  der  A.  subclavia  an-~ 
gefangen  werden. 

Falsche  Lage  des  Schulterblatts.  Abgesehen 
von  der  Liuation  des  Schulterblafts  and  von  den  ScblUsaelbeinbrücben 
giebt  es  noch  eine  Anzahl  pathologischer  Verhältnisse,  welche  eine 
fiibche  Slellung  des  Schulterblatts  herbeifUkreo.  Unter  diesen  ist  vor 
Allem  SU  nennen  die  Wirbelverkrümmung.  Durch  Wirbel verkrüm^ 
mung  Mndero  sich  einerseits  die  Loge  der  Muskel,  welche  das  Schul* 
terblatt  tragen,  andererseits  die  Form  des  Thorax  seTb<;t,  von  welcher 
die  Stellung  des  Schnlterblalts  abhangig  ist.  (Vgl.  S.  181.) 

Manche  anomale  Stellangen  des  Schulterblatts  sind  durch  Moskd- 
paralyse  bedingt.  So  n.  B.  sieht  man  nach  Paralyse  der  vorderen 
Schulterblattmuskeln,  namentlich  des  Serratns,  ein  Ueberwiegen  des 
Cucullaris  und  Levator  anguli  eintreten  und  sich  demnach  das  Schulter- 
blatt, mit  aufTsIlendem  Vorspringen  seines  unteren  Winkels,  in  die 
Hobe  sieben. 

An  der  Erhebung  des  Arms  hat  bekannlliih  das  Schulterhiall, 
durch  Drehung  seines  unteren  WiiikcKs  nach  aussen,  einen  nicht  un- 
beträchlliihen  Anllieil.  Ist  nun  die  ßewegung  im  Schultergelenk 
gehemmt,  z.  B.  durch  Gelenkverwachsung  (ß.  536),  so  erhebt  der 
Kranke  desto  mehr  das  Schulterblatt;  das  Schulterblau  wird  unter 
solchen  Umstanden  um  so  beweglicher,  und  es  ersetzt  diese  grössere 
Beweglichkeit  des  Schulterblatts  einigermassen  die  Aktion  des  Schul- 
tergelenks. 

2.  ScbaUergelenk. 

BesecHon  im  Schaltergelenk.  Exarticnlatton  des  Anns.  Luxation  des 
Obetanns.  EntiQndung  n.  s.  w.  im  Sebultergelenk.  Ankylose  des  Schul- 
tergelenks. 

Resection  im  Schultergelenk,  Die  Resection 
des  Oberarmkopfe ,  jvobl  die  wichtigste  und  ntttslichste  aller 
Gelenkresectionen ,  erfordert  einen  Schnitt  durch  den  Del- 
toideus,  welcher  die  Blosslegung  des  Gekiikkopfs  und  die 
Eröffnung  der  Kapsel  gestattet.  Man  wahit  gewöhnlich  die 
vordere  obere  Seite  des  Gelenks ,  dem  Zwischenraum  zwi« 
sehen  Acromion  und  Pirocessos  coracoideus  entsprechend. 
Man  trifft  hier  den  Gelenkkopf  am  d^erÜftchlichsten ;  hat  man 
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nicht  Raum  genug,  so  macht  man  kieine  Scitenincisionen.  Die 
Kapsel  wird  eröffnet,  und  die  mit  ihr  sich  verbindenden  Sehnen 
des  Supraspinalus  und  Infraspinatus  sowie  des  Teres  minor 
und  vorne  des  Sabscapiilaris  werden  abofelrennL  Ks  scheint 
kaum  der  Mühe  werlh ,  ciass  man  den  langen  Kopf  des  Biceps 
zu  erhalten  sucht,  indem  man  ihn  aus  seiner  Rinne  zwischen 
dem  grossen  und  kleinen  Tuberkel  lospräparirt  und  zur  Seite 
zieht;  die  Operation  wird  dadurch  complicirter.  Man  luxirt 
den  (jlelenkskopf  nach  aussen,  trennt  die  Kapsel  vollends 
und  sägt  je  nach  den  Umständen  eine  grössere  oder  kleinere 
Partie  vom  Kopf  des  Oberarms  ab.  —  Beim  Abtösen  der 
Welchtheile  hinter  dem  Knochen  hat  man  sich  mit  dem  Messer 
genau  an  den  Hals  des  Humerus  zu  hallen,  damit  nicht  die. 
Circnnillt  xa  posterior  verletzt  werde.  —  Wenn  es  nöüiig  ist, 
macht  man  noch  die  Reseclion  der  Gelenkgrube,  des  Acre- 
mions  etc.  dazn. 

Statt  des  Längs-Scbnitts  kaua  auch  ein  T^-Schnitt,  oder  ein  recht- 
wiokliger  .  Schnitt,  oder  «n  Qoersehnitt  am  AeromioD  hin,  aar  Bloss- 
legimg  des  Geleokkopfs  gemacht  werden.  Das  Zofllgea  eines  kleinen, 
nach  hinten  laufenden  Qaerschnitts  am  oberen  Bnde  des  Längensehnitls 
mag  wohl  vortheilhafker  sein  flir  die  Heilang,  fär  den  Abflnss  des 
Wandsekrets  u.  s.  w.,  als  eine  beträchtlichere  Verlängerung  des  Haupt« 
Schnitts  nach  unten.  —  Wenn  man  nur  den  Gelenkkopf  selbst  am 
sogenannten  anatomischen  Hals  abtragen  wollte,  so  möchte  der  ein- 
fache Querschnitt  den  Vorzug  verdienen. 

Wenn  dtr  Hals  des  Oberarms  gebrochen  oder  der  Kopf  durch 
eine  Kh^^lI  zlt  plilterl  ist,  so  kann  er,  wie  sich  leicht  begreifen  lasst, 
nicht  so  bequem  hervorluxirl  wirdeii,  als  man  diess  an  der  Leiche 
einübt.  Man  bedarf  alsdann  laiiL'^er  Zangen,  den  Zalinzangen  ähnlich, 
um  die  herauszunehmenden  Knochenllieile  besser  m  fus.sen. 

Zur  Nachbehandlung  nach  der  Excision  des  Überarm- 
kopfa  bedarf  es  keines  Apparats  als  etwa  eines  Kissens  für 
den  Arm  oder  eines  Acbselkissens  und  einer  llitella.  Wollte 
man  den  Arm  möglichst  unbeweglich  stellen ,  so  mOsste  man 
zwei  mit  einander  unter  spitzigem  Winkel  verbundene  Rinnen, 
eine  für  den  Thorax,  die  andere  für  den  Arm  construiren, 
und  diesen  Apparat  durch  Binden  oder  Riemen  und  Schnallen 
gehörig  am  Thorax  nnd  Arm  befestigen.  (Vgl  S.  039*} 
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Der  Arm  wird  in  der  Regel  wieder  sehr  brauchbar;  die 
Erhebung  desselben  bleibt  aaiüriicü  mehr  oder  weniger  be- 
achrinkt 

Exartieulation  det  Arms.  Die  ExnrticnlatiOB  im 

Schullergelenk,  welche  an  der  Leiche,  bei  einigfer  Kennlniss 
der  Analoniie  so  sehr  leicht  erscheint ,  zeigl  sich  mi  Leben- 
den nicht  immer  ebenso  leicht,  indem  durch  die  Unruhe  des 
Kranken  and  das  Widerstreben  seiner  Maskei  manche  Schwie- 
rigkeilen enislehen  können.  Man  versucht  gewdiinlich  die 
A.  subclavia  über  dem  Schlüsselbein  comprimiren  zu  lassen, 
es  gelingt  diess  aber  in  der  Regel  nicht,  da  die  Bewegungen 
des  Kranken  den  comprimirenden  Finger  verschieben.  Man 
darf  sich  also  anf  die  Compression  der  Subclavia  in  k«ner 
Weise  verlassen;  der  Assistent  muss  vielmehr  seine  Haupt- 
aufmerksanikcit  darauf  richten,  dass  er  im  rechten  Moment, 
während  die  Durchschneidung  der  Subclavia  mit  den  letzten 
Zttgen  des  Messers  bevorsteht ,  in  den  Lappen  hineingreift 
und  die  Arterie  gehörig  zuhält.  Die  Ader  ist  so  stark  und 
der  Trieb  des  Bluts  so  belräthllich,  dass  man  dieselbe  keinen 
Augenblick  spritzen  lassen  darf,  ohne  Blutverlust  fürchten 
zu  müssen. 

Das  Messer  für  die  Oberarmexarticulation  muss  schmal 
und  lang  sein,  damit  man  es  bequem  hinter  dem  Gelenk- 
kopf herumführen  kann.  Man  macht  in  der  Regel  einen 
schief  von  hinten  und  unten  nach  vorn  und  oben  gehenden 
Lappenschnitt.  £in  vorderer  und  hinterer»  oder  ein  oberer 
und  unterer  Lappenschnitt  sind  aber  last  ebenso  leicht  aus- 
zußihren.  Ob  man  die  Lappen  durch  Einstechen  des  Messers 
oder  durch  Einschneiden  von  aussen  her  formirt,  scheint 
von  geringem  Unterschied. 

Dm  Einschneiden  von  loisea  hat  deo  Yortheilf  dau  man  du 
Hesser  nicht  zu  wenden  braucht ,  um  das  Geleok  zu  trennen ,  sonders 
Alles  in  Einem  Zug^e  fortgeht  Bei  einem  uarahigen  (oder  UDVoll* 
kommen  chloroformirten}  Kranken  mag  das  Binschoeiden  von  aussen 
leichter  sein,  sofern  das  genaue  Einstechen  am  Gelenk  hin  durch 
inckende  Bewegungen  efsehwert  wird. 

Der  Kranke  wird  auf  die  Seite  gelegt,  der  Operateur 
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stellt  sich  beim  rcchlen  Arm  vor,  beim  linken  hinter  den 
Kranken.  Zur  leichleren  Formation  des  ersten  Lappens  dient 
Abdnclion  des  Arms,  ein  Gehttlfe  fasst  den  Lappen  und  hftlt 

ihn  in  die  Höhe.  Während  das  Messer  das  Gelenk  eröffnet, 
wird  der  Ann  in  Adduclion  gehalten  und  auch  wohl  nach 
Bedürfniss,  um  hesser  die  Kapsel  zu  spannen,  nach  vom 
oder  hinten  rotirt.  Sofort  wird  der  Gelenkkopf  nach  aussen 
zu  hixirl,  durch  Herausbeben  und  durch  Adduction  des  Ell- 
bogens nach  vorn,  und  das  Messer  gleitet  hinler  den  Ge- 
lenkkopf. Während  das  Messer  am  Hals  des  Gelenkskopfs 
steht  und  bereit  ist,  den  vorderen  Lappen  zu  durchschneiden, 
greift  der  Gehttlfe  mit  einem  oder  beiden  Daumen  herein, 
nm  die  Subclavia  noch  vor  ihrer  Durchschneidun^  zu  com- 
primircn.  —  Man  macht  den  vorderen  Lnppen  eher  etwas 
zu  lang,  da  diess  die  Blutstillung  erleichtert,  und  da  die 
Haut  der  Achselgegend,  vermöge  ihrer  Klasticität,  viele  Nei- 
gung zum  klaffenden  Sichzurückziehen  besitzt 

Die  Axillaris  wird  sogleich  unterbunden ;  ebenso  müssen 
auch  die  Circumflexae,  welche  in  der  Nähe  ihres  Ursprungs 
durchschuittcn  sind,  sorgfaltig  unterbunden  werden.  Es  kann 
gut  sein,  den  oberen  Theil  der  Wunde  durch  Nähte  zu  ver- 
einigen; der  untere  Theil,  der  in  der  Regel  vermöge  der 
Reliat  liüii  der  Haut  sehr  unregelmässig  aussieht,  wird  der 
Narbencontraction  ü [»erlassen. 

Jfan  hat  eine  Menge  voo  Hetboden  und  Variationen  für  die 
Oberarm -ExarticulatioQ  aufgezählt,  welche  zu  kennen  für  den ,  der 
die  chirurgische  Anatomie  des  Gelenks  ione  hat,  völlig  Überflüssig 
erscheint.  In  der  Praxis  wird  maa  ohnediess  nicht  streng  nach  der 
eingelernten  Methode  operireo  können ,  sondern  man  wird  das  Ver« 
fahren  noch  modificiren  müssen  nach  der  Individaahtat  des  Falls.  So 
z.  B.  wenn  der  Oberarmknochen  abgeschossen  oder  zerschmettert 
ist ,  fehlt  dem  Operateur  der  Hebel ,  mit  welchem  er  den  Gelenkkopf 
luxiren»  drehen,  adduciren  u.  s.  w.  mochte.  Hier  wird  man  eine 
Zahnzange  oder  ein  ähnliches  Instmment  haben  müssen,  um  den 
Knochen  damit  regieren  su  können.  Hat  man  ein  grosses  Osteo- 
sarkom des  Oberarms  vor  sieb,  so  wird  vielleicht  kein  regulärer 
Lappenschnitt  möglich  sein ,  sondern  man  wird  die  Haut  zuriickprä- 
pariren  und  mil  einem  gewOhabchea  Messer  das  Gelenk  eröffnen 
mltssen.  ^ 


LQUlion  dei  Oberamu. 


Beim  Eröffnen  des  Gelenks  i.-t  es  von  wesentUcliem  Vortheil, 
dass  man  das  Messer  perpendikulör  nuf  die  Kujrclflächc  des  Obernrm- 
kopfs  aufsetzt;  die  Kapsel  klaßt  dann  .soglcidi  entzwei  und  der  Kopf 
kann  durch  einiges  Ansiehen  des  Arms  von  seiner  Grube  abgehoben 
*  werden. 

Wenn  der  Arm  schwer,  geschwollen,  oder  das  Individuum  sehr 
kräflig  und  muskulös  ist,  so  wird  der  Operateur  das  Halten  des  Arms 
nicht  selbst  bpsorgen ,  sondern  es  einem  Gehttlfen  übertragen  müssen. 
Es  hat  anch  Vieles  für  sich ,  dass  der  Operateur  seine  linke  Hand  frei 
habe,  um  mit  derselben  nachtufühlen^  oder  den  Gelenkkopf  am  finde 
der  Operation  festzuhalten  n.  s.  w. 

Luxation  des  Oberarms»  Die  Verrenkongf  des 

Oberarms  ist  die  häufigste  von  allen  Luxationen;  man  be- 
greift diess  leicht ,  wenn  man  die  freie  Stellung  und  Beweg- 
lichkeit des  Schultergelenks  betrachtet.  Nach  oben  hin  ist 
eine  Dislocation  des  Uumerus  nicht  wobi  möglich  ^  es  milsste 
hier  das  AGromion  oder  der  Processus  coracoideus  vorher 
gebrochen  und  auf  die  StMte  gedruckt  sein.  Auch  nach 
oben  und  vorn,  oder  nach  oben  und  hinten  kann  eine  Ver- 
renkung nicht  eintreten,  weil  hinten  das  Acromion  und  vorn 
der  Processus  coracoideus  den  obersten  Theil  des  Gelenks 
beschQlzen.  Es  bleiben  also  nur  drei  Riebtungen  ttbrig: 
nach  vorn  und  unlcn,  auf  die  vordere  Seite  des  Schulter- 
blatts, nach  hinten  und  unten ,  auf  die  hintere  Seite  dieses 
Knochens,  und  etwa  gerade  nach  unten,  auf  den  äussern 
Rand  der  Scapula.  Was  nun  den  letstern  Fall  betrifft,  so 
Ist  eine  Stellung  des  Gelenkkopfs  gerade  auf  den  äussern 
Rand  des  Schulterblatts  noch  nicht  beobachtet  worden,  dieselbe 
würde  auch  wohl  durch  den  langen  Kopf  des  Triceps,  der 
gerade  nach  unten  liegt,  verhindert  Daher  hat  man  alles 
Recht,  wenn  man  die  Oberannluxationen  xunäcbsl  in  zwei 
Klassen  bringt:  Verschiebung  auf  die  vordere  Seite 
und  Verschiebung  auf  die  hintere  Seite  des 
Schulterblatts. 

Der  gewöhnlichste  Fall  von  Oberarmluxation  ist  der, 
dass  bei  gewaltsamer  übermässiger  Erhebung  des  Arms  oder 
bei  einem  Sloss  auf  die  hintere  Schultergegend  ein  IViss  im 
vordem  und  untern  Theil  der  Gelenkskapsel  entsteht  und  nim 
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der  Gelenkskopf  auf  die  vordere  Fläche  des  Schulter- 
blatts, zwischen  die  Scapula  und  den  Subscapularis  hinaus- 
gleitet. Es  sind  hier  verschiedene  Gradationen  zu  unter- 
scheiden: 1^  die  sogenannte  incomplete  Luxation;  der 
Gelenkskopf  kehrt  noch  einen  Theil  seiner  Halbkopfelfltiche 
der  Grube  zu.  2)  Vprschiebung-  des  Gelenkskopls  unter 
den  Processus  coracoideus,  wobei  sich  der  Gelenksgruben- 
rand in  die  Rinne  zwischen  dem  eigentlichen  Kopf  und  dem 
Tuberculum  majus  humeri  hereinlegt  Das  Tuberculum 
majus  stein  sich  dann  in  die  Gelenksgrube  hinein.  3) 
Verrenkung  des  Oberarms  bis  in  die  Fossa  subscapularis 
herein,  so  dass  auch  noch  das  Tuberculum  majus  auf  die 
▼ordere  Seite  des  Schulterblatts  zu  stehen  kommt.  4}  Ver- 
renkung nach  unten 9  auf  die  vordere  Seite  des  Rands  vom 
Schulterblatt.  Der  Gelenkskopf  steht  dabei  etwas  weiter  unten, 
als  in  den  vorgenannten  Fällen  und  der  M.  subscapularis  ist 
mehr  oder  weniger  eingerissen.  Man  nennt  diess  auch  Luxa- 
tion in  die  Achseihi^hlOi  und  Manche  haben,  wohl  nicht  mit 
Recht,  eine  ganz  besondere  Form  daraus  machen  wollen. 
Dass  die  sogenannte  Luxation  in  die  Achselhöhle  doch  im 
Wesenilichen  nichts  Anderes  ist,  als  die  Verrenkunor  zwi- 
schen Scapula  und  Subscapularis,  kann  m<in  aus  anatomischen 
Prüparaten,  z,  B.  aus  dem  Fig.  79  abgebildeten  (A.  Coo- 
per'schen)  Präparat  einer  sogenannten  Luxation  in  die  Achsel- 
höhle entnehmen.  Man  sieht  an  diesem  Präparat,  dass  der 
Gelenkskopf  unverkennbar  hinter  dem  eingerissenen  Subsca- 

1)  Es  ist  unlogisch  und  sinoverwirrt'nd,  wenn  man  diesen  Fall« 
wobei  der  Gelenkskopf  seine  Grobe  TollstftDdig  yeriaweD  hat,  eben- 
hSh  eine  anvelltlindige  Luxation  nennt.  —  Was  A.  Cooper  unter 
dem  Namen  partielle  Luxation  beieichnete  und  Andere  nacli  ilim  unter 
dem  Titel  nnvollslflndige  Verrenkung  betchrieben,  iit  eine  nur  ver- 
mulhete,  nie  beobachtete,  eine  gar  nicht  exi?tirende,  ja  sogar  un- 
mögliche Laxationsform.  Der  Gelenkskopf  sollte  hierbei  nach  der 
äusseren  Seite  <leg  Processus  coracoideus  hin  verrenkt  sein;  da  aber 
der  Gelenkskopf  hart  an  der  äusseren  Seile  des  Rabenschnabelforlsatzes 
im  Normalzustand  seine  Stellung  hat,  so  kann  er  nicht  auch  noch  dorthin 
verrenkt  werden.  t^i^'' 
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pularis  seinen  Silz  hat  0-  ^^r  ganz  ausnahmsweise  scheint 


Fig.  79. 


es  auch  vorzu- 
kommen, dass  sich 
der  Gelenkskopf 
neben  dem  Sub- 
scapularis  fnach- 
dem  dessen  Rand 
eingerissen  isQ 
auf  die  vordere 
Seile  des  Schul- 
terblatlrands  her- 
ausdrangt. 

Die  erste  von  die- 
sen vier  Fornen  Im! 
man  noch  nicht  sicher 
durch  die  Section  er- 
wiesen, ihr  Vorkom- 
men wird  aber  dadurch  wahrscheinlich ,  dass  sie  am  Cadever  leicht 
hervonuhringen  ist  und  dass  sie  anr  als  ein  geringer  Grad  der  sweiten 


1)  Vgl.  meine  Arbeit  über  pathologische  Anatomie  der  Oberarm- 
luxBtionen,  im  Archiv  für  physiol.  Heilk.  18421.  Die  Präparate,  die  man 
in  den  Museen  findel  (und  ich  habe  deren  {?egen  hundert  «n  verschie- 
denen Orlen  gesehen),  sprechen  lür  den  von  Bonn  aufgesteliten,  später 
von  I\I  a  1  g  a  i  g  n  e  und  von  mir  vertlieidigten  Salz,  dass  das,  was 
man  gewöhnlich  Luxation  in  die  Achselhohle ,  oder  Luxation  unter  den 
Pectoralis  major  genannt  hat,  eine  Luxation  zwischen  Scapula  und  Sub- 
scapnlaris  (sofem  letalerer  nicht  seriaaeo  ist),  danlellt.  —  Herr  Pitht 
hat  in  der  Prager  Zeitichrin  von  18^,  Band  XXVI.  S.  150  diese  An- 
sicht bekämpft  Ich  habe  aber  in  seiner  Arbeit  keine  Gründe  gefun- 
den ,  denen  ich  eu  entscheidendes  Gewicht  beilegen  könnte.  Pithn 
beschreibt  ein  Präparat,  bei  welchem  Einreissung  des  äussern  Rands 
vom  M.  subscapuiaris,  und  Entfernung  des  GelenktiopFs  auf  einen  Finger 
breit  vom  Rabenschnabelfortsutz  stalUand  ,  dazu  Abriss  der  Insertionen 
des  Supra-  und  Infraspinatus.  £r  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  diesa 
der  ISormalbefund  bei  den  gewöhnlichen  Oberarniluxationen  sein  möge 
(S.  136),  den  Zustand  der  sonst  in  allen  Sammlungen  sich  findenden 
Präparate  sieht  er  als  den  ansnahmaweisen  an.  Mir  scheint  es, 
dass  weiter  eher  jenem  einen  Pilha'achen  Präparat,  gegenOber  von 
den  hnoderten,  die  man  in  den  Sammlungen  und  ßeschreibnngen  fin- 
det, die  Beseichnnng  als  Ausnahmsfall  sokomme.  »  Diese  ganze  Streit- 
frage hat  übrigens  bis  jetat  keine  weiteren  Conseqnenaen  Tür  die  Praxis« 
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Form  ersclieml.  Per  Heclianismiis  »der  Oberarmluxationen  bleib! 
ttberbeopt  im  GaDxen  derselbe ,  mag  nnii  der  Kopf  elwas  weiter  oder 
veoiger  weit  nach  inBen  and  vorn  getrieben  worden  sein.  Es  kom* 
men  noch  Fälle  vor^  die  iwlschen  der  «weiten  nnd  dritten  Form  in 
der  Mitte  stehen ,  so  dass  also  diese  Formen  In  einander  übergeben. 
Ebenso  kann  der  Gelenkskopf  mehr  oder  weniger  weit  nacli  unten, 
sn  stehen  kommen.  Kommt  er  etwas  weiter  nach  nnten,  wobei  der 
Rand  des  Snbseapnlaris  wohl  immer  einreisst,  so  bildet  sieb  der 
Uebergang  In  Jene  vierte  (wie  es  scheint  sehr  seltene])  Form,  wo 
der  Oberarm  swischen  dem  M.  snbscapularis  und  Triceps  auf  die  vor> 
dere  Seite  des  Rands  der  Scapnia  sn  liegen  kommt. 

Je  weiter  der  Gelenkskopf  dislocirt  wird ,  in  desto  grosserem 
Umfang  muss  auch  die  Kapsel  zerrissen  sein  \  wenn  die  Verrenkung 
bis  in  die  Fossa  snbscapularis  oder  weit  nach  unten,  his  cum  vordem 
Band  der  Scapnia,  gebt,  so  ist  complele  oder  beinahe  complete  Ab- 
reissnng  der  Kapsel  nothwendig.  Ziemlich  häufig  geschieht  es,  dass 
bei  der  Abreissung  der  Kapsel  vom  Gelenkskopf  auch  ein  Theil  des 
Knochens  mit  abgerissen  wird ;  man  fand  schon  oft  das  Taberenlun 
majos  bei  den  Oberaminxationen  abgerissen.  Die  starken  Sehnen^ 
welche  sieh  mit  der  Kapsel  an  das  Tab.  majns  Inseriren  Qnfraspinatus, 
Stipraspinalns,  Teres  minor},  reissen  oft  eher  das  Tubercnlnm  oder 
einen  Theil  desselben  ab ,  als  dass  sie  selbst  enfsweigiengen. 

Je  nach  dem  Stand  des  Knochens  erleiden  die  Mndcel  und  der 
Rest  des  Kapselbands  eine  Spannung  oder  Zerrung  nnd  nach  dieser 
Spannung  der  Theile  modificirt  sich  die  Rotation  oder  A  b  d  u  c  t  i  o  n 
des  Arms.  Bleibt  der  hintere  Theil  der  Kapsel  erhalten  oder  spannen 
&icU  die  hinten  gelej^enen  Muskel  (^lofraspinatus ,  Teres  minor} ,  so 
rotirt  sich  der  luxirtc  Arm  nach  aussen,  bleiben  aber  der  obere  Theil 
der  Kapsel  und  die  uhcrcn  Musktl,  z.  B.  der  lange  Kopf  vom  Biceps 
(bei  einer  mehr  nacIi  unten,  als  n;i(h  vorn  und  innen  drehenden  Lu- 
xalion  des  Arms^  ,  uuvci '^chrl ,  so  lvI  um  sü  mehr  Abduction  durch 
die  Spannung  dieser  Theile  zu  rr\vai'{en. 

Es  verändert  sich  nalUrlicli  die  Stelluner  aller  das  Gelenk  umsfe- 
benden  Muskel  durch  die  Luxation;  lun  aiin\il!endslen  ist  die  Verän- 
derung in  der  Luge  des  Biceps  und  des  Supraspinatüs  bei  <ier  Ver- 
renkung* des  Oberarmkopfs  in  die  Fossa  subscapuluns.  Der  lange 
Kopf  des  Biceps  folgt  dem  Oberarm ,  er  gfehl  mit  ihm  unter  dem 
kurzen  Kopf  durch  auf  dessen  innere  Seite ,  so  dass  er  sich  mit 
ihm  kreuzL  Der  Supra>pinalus  kann  so  stark  verzogen  werden,  dass 
er  jetzt  um  den  Processus  coracoideus  wie  um  eine  Rolle  herumlauft. 
Oeflers  erleiden  die  Muskel  eine  Ruptur,  namentlich  der  äussere  und 
untere  Theü  des  Subscapularis ^  so  dass  der  Gelenk&kopf  nicht  mehr 
oder  nur  unvoilstandig  von  diesem  Muskel  bedeckt  erscheint.  Selten 
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ist's ,  daM  tnch  fief^sse  und  Nerven  eine  Verlefzung  erleiden ;  man 
hat  die  zuweilen  erfolgende  Uhnrang  einselner  Musliel  oder  Finger 
irobl  eher  von  der  Compresaion,  Zermng  und  Bntsttndang,  nla  von 
einer  Zerreinnng  der  Nerven  ebauleiten. 

Nach  liinlen,  zwischen  die  Scapula  und  den  Infra- 
spinalus,  sieht  man  nur  seilen  eine  Verrenkung  des  Ober- 
arms entstehen.  Sie  erfolgt  bei  einem  heftigen  Stoss,  der 
die  Schulter  von  vorn  trifft,  und  gewöhnlich  nimmt  dabei 
der  Gelenkskopf  eine  solche  Lage,  dass  die  Rinne  zwischen 
seiner  HHlbkugt iüäche  und  dem  Tuberculum  minus  auf  den 
Gelen ksgrubenrand  zu  stellen  kommt.  Dabei  wird  der  Arm 
durch  die  Spannung  der  vordem  und  obem  Kapsei**  oder 
Muskelparlien  nach  innen  rotirt  und  abducirt.  —  Eine  bis  in 
die  Fossa  infraspinata  hinein  sich  erstreckende  Verschiebung 
scheint  noch  nicht  beobachlel  worden  zu  sein.  —  Ein  Fall 
von  Luxation  nach  unten  und  hinten,  zwischen  den  Tric^ 
und  Teres  minor  wurde  von  Sedillot  beacbrieben. 

Je  weiter  der  Oberarm  nach  vorn  und  innen  oder  un- 
ten getreten  ist,  desto  deutlicher  muss  am  Acromion  eine 
Lacke  SU  sehen  und  zu  fühlen  sein.  Unterhalb  des  Pro- 
cessus coracoideus  und  in  der  Achselgegend  ftthlt  man  den 
vorspringenden  Knochen,  und  zwar  ist  der  Yorsprung  am 
stärksten,  wenn  der  Gelenkskopf  vollständipr  auf  den  Rand 
der  Grube  dislocirt  ist,  weniger  wenn  er  bis  in  die  Fossa 
subscapularis  sich  hineinsenkt  Der  Arm  erscheint,  vom 
Acromion  an  gemessen,  in  der  adducirten  Stellung  verlün- 
gerl,  da  der  Gclcnk^küpf  weiter  unten  sitzt  als  in  der  nor- 
malen Lage;  wenn  man  aber  den  Arm  abducirt,  so  erschemt 
er  verkürzt,  weil  er  zugleich  nach  innen  hin  gewichen  ist. 
Uebrigens  sind  diese  Messungen  ziemlich  unsicher,  weil  die 
Scapula  bei  ihren  Lageverfinderungen  und  ihrer  ymehieb- 
barkeit  keinen  ganz  fixen  Punkt  dafür  gewährt. 

Man  fühlt  in  der  Achselhöhle  statt  der  normalen  Form 
den  prominirenden  Knochen;  erhebt  und  abducirt  man  den 

Arm  ein  wenig,  so  fühlt  man  ihn  noch  deulliciier;  öfters 
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ist  die  Arterie  nach  vorn  gedrückt  und  ihr  Puls  auQallend 
deutlich  zu  fühlen. 

Der  Arm  ist  mehr  oder  weniger  rotirt,  so  dass  am 
Ellbogen  der  innere  Condylus  statt  nach  hinten  and  innen» 
gerade  nach  innen  oder  sogar  etwas  nach  vorn  gekehrt  wird. 
Eine  mässigre  Abductioii  des  Arms  ist  rrcwuhnlich  zu  finden. 
Die  Abduction  und  Rotation  kommen  hauptsächlich,  wie  aus 
Experimenten  am  Cadaver  hervorgeht,  von  dem  noch  er- 
haltenen Rest  des  Kapselbands  her.  Die  Bewegungen  des 
Glieds,  naiiienllich  die  Erhebung  dessL'lben  nach  vorne  und 
die  Rotation  sind  gehindert  und  scbmerzhafl. 

Man  kann  diese  Verrenkungen  des  Oberarms  leicht  ver-* 
wechseln  mit  einer  blossen  Contusion,  wenn  diese  von  star- 
ker Geschwulst  begleitet  ist.  Noch  leichter  verwechselt  man 
sie  mit  einer  Fractur  am  Gelenkskopf  (S.  538),  oder  am 
Gelenkslheil  der  Scapula  (S.  520) ,  und  besonders  schwierig 
sind  die  Fälle,  wo  Luxation  und  Bruch  (z.  B.  des  Pfannen- 
rands)  zugleich  stattfinden. 

Die  Verrenkung  des  Humerus  nach  hinten  unter  den 
Infraspinalus  ist  auch  in  der  Diagnose  ganz  analog  der  nach 
vom  unter  den  Subscapularis.  Man  erkennt  sie  an  dem  hmten 
entstehenden  Vorsprung,  Leere  unter  dem  Acromion,  Rota- 
tion des  Arms  nach  innen,  Verlängerung  u,  s.  f. 

Die  Veränderungen,  welche  bei  der Nichteinrichtung  einer 
Luxation  erfolgen»  hat  man  besonders  an  diesem  Gelenk  ausrahrlich 
studirt.  Das  ergossene  Blut  wird  balci  wieder  aufgesaugt,  es  entsteht 
eine  meist  leichte  Entzündung,  Ausschwitzung  von  plastischer  Lymphe 
und  Verklebung  der  Theile  unter  einander.  Nach  der  zweiten  Woche 
etwa  beginnt  die  fibröse  Transformation  der  ausgeschwitzten  Lymphe 
und  der  eotsttndeten  Gewebe.  —  Der  Geleakakuorpel  schwindet  an  den 
Stellen,  wo  er  der  Reibung  am  Kaoehen  ausgesetzt  ist,  und  ebenso 
da,  wo  sich  plastische  Adhäsionen  an  ihm  gebildet  hoben.  —  Wo  der 
Gelenkskopf  am  Knochen  sich  reibt ,  also  (bei  der  Verrenkung  auf 
den  GeleuksraadJ  an  der  Rinne  des  anatomischen  Halses  und  seitlich 
von  derselben,  da  schleift  er  sich  ab.  Daher  nimmt  in  dem  letztern 
Fall  das  neue  Gelenk  eine  Charnierform  an  und  der  Oberarm  bekommt 
eine  vertiefte  Fläche ,  die  sich  auf  dem  vorspringenden  Getenksgm- 
benrand  hin  und  her  bewegt.  In  vielen  Fallen  scbleift  sieh  der  Ober- 
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arm  auch  am  Processus  coracoideos  ab,  der  oberste  The9  des  Geleaks- 
kopfs  reibt  sieb  an  demselben  und  die  beiden  Knocbenpartien  accom- 
modiren  sieb  an  einander.  Seitlich,  wo  die  Knochenpartien  frei  liegen, 
kommt  es  sur  Wucherung  der  Knocbensubstanz,  besonders  am  Rand 
der  neuen  Gelenksgrube,  in  der  alten  Gelenkhdble  nnd  an  dem  frei- 
stehenden Tbeil  des  Oberarmkopfs.  Wenn  der  Gelenkskopf  in  die 
Fossa  sttbscapularis  su  stehen  kommt,  so  bildet  sich  für  ihn  eine  flache 
breite  Grube  im  Knochen,  die  aber  mehr  durch  Wucherung  am  Rand, 
als  durch  Schwinden  des  alten  Gewebs  sich  formirt  Bei  der  incom- 
pleten  Verrenkung  wird  eine  Rinne  in  die  Kugelfläcbe  des  flberknor- 
pelten  Gelenkskopfs  hinein,  durch  Resorption  und  Abschlelfiing  sich 
bilden. 

Diese  secundlren  VerKnderuugen  modiAdren  sich,  je  nachdem 
die  Kapsel  und  die  Muskulatur  Zerreissongen  erfahren^  haben ,  auch 
wohl  je  nachdem  das  Glied  lange  ruhig  gehalten  oder  bald  wieder 
bewegt  und  gebraucht  wurde.  Wo  der  Gelenkskopf  Ton  dem  Rest 
der  alten  Kapsel  Obenogen  bleibt,  oder  wo  eine  neue  glatte  seröse 
Oberflllche  in  dem  umgebenden  Zell-  und  Muskelgewebe  sich  Uber  ihm 
bildet,  so  dass  diese  Theile  sich  gleit  an  ihm  verschieben  kOnnen,  da 
bleibt  in  der  Regel  die  Knorpelsubstanz  unresorbirt.  Je  weiter  ent- 
fernt die  neue  Gelenkhöble  von  der  alten,  je  beträchtlicher  die  Zer- 
reissung  des  Kapselbands ,  desto  weniger  wird  die  alte  Gelenkhöhle 
mit  der  neuen  im  Zusammenhang  bleiben;  die  alte  Gelenkskapsel  wird 
zusammenschrumpfen  und  verwachsen ,  dem  neuen  Gelenk  wirds  viel- 
leicht an  Synovia  fehlen  und  somit  seine  Beweglichkeit  geringer  sein. 
Die  alte  Gelenksgrube  wird  theils  durch  das  Tuberculum  majus  ausge» 
füllt  (bei  der  Verrenkung  auf  den  Rand  der  Grube),  Iheils  leg^en  sich 
die  gespannten  Muskel,  der  Infraspinatus  und  Tercs  minor  über  sie 
her  (dieses  vorzüglich  bei  Verrenkuii^^  weit  nach  innen  in  die  Fossa 
sub:>uapularis),  theils  endlich  verschwindet  der  ehemalige  Geleiiksraum 
grossenlheils  durch  Knochenwucherung  und  durcli  Verschrurtipfuriii  der 
Kapselresle  und  Verwachsung  der  allen  Synovialmembraii.  w  ulinlKh 
ist  immer  noch  einige  Synovialansammluno- durin  anzulrtdTen.  —  Durch 
verstärkte  Beweglichkeit  des  SchuIlLrblaUs ,  sowie  durch  allmaliiige 
Accommodation  der  sämmllichen  Gelenkspartien  bekommt  dir  ver- 
renkte Arm  öfters  wieder  einen  ziemlichen  Grad  von  Brauch  barkeit. 

Einrichtung  der  0  berarmverr  enkunyen.  Das 
Hinderniss  der  Einrichtung  besteht  nicht  sowohl  in  einer 
krampdiaften  Spannung  der  Muskel  (wie  man  friüier  annahm), 
als  darin,  dass  man  bei  den  Einrichtungsversachen  nicht 
immer  die  «Lage  nnd  Richtangr  kennt  oder  triflt,  in  welcher 
sich  die  Knociitiivorspriinge  und  der  Rest  der  Gelenkskapsel 
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der  Reposition  widersetzen,  und  ebenso  die  In  welcher  sie 
die  Einrichtung  gestalten.  Es  kommt  alles  darauf  an,  die 
Richtung  und  Lage  zu  treffen,  in  welcher  der  Gelenkskopf 

hinreichenden  Spielraum  hat,  um  über  die  vorspringenden 
Knochenpartien  zurückzugleiten.  Bei  geeignelen  Versuchen 
am  Cadaver  erliennl  man  leicht ,  wie  das  sonst  unüberwind- 
lich scheinende  Hindemiss  glücklich  umgangen  wird,  sobald 
man  durch  Erhebung  des  Arms  und  leichte  Rotation  der 
heftigen  Spannung  der  Kapsel  unti  dem  Anstemmen  und 
Eingreifen  der  Knociien  ein  £nde  macht. 

Als  Contraextensionspunkte  bei  der  Einrichtung  hat  man 
die  Acromial-  und  Axillargegend;  wenn  man  von  diesen 
beiden  Seiten  aus  das  Schulterblatt  zurückhält,  sei  es  durch 
die  Hände,  oder  den  Fuss,  oder  das  Knie,  oder  durch  Hand- 
tücher und  Riemen,  oder  durch  besondere  Apparate,  krücken* 
artige  Hölzer,  einen  Pfosten  und  dgL,  so  kann  der  Contra- 
extension  die  hinreichende  Festigkeit  leicht  gegeben  werden. 
Man  kann  den  Kranken  stehend  an  die  Wand  anbinden,  oder 
auch  ihn  auf  den  Boden  sitzen  oder  liegen  lassen  und  so 
die  Schwere  seines  Körpers  zur  Contraextension  bentttzen. 
Bei  Anwendung  von  Chloroform  wird  natürlich  die  liegende 
Position  vorgezogen.  Die  Extension  wSre  am  Handgelenk 
oder  Ellbogen  zu  machen;  die  am  Ellbogen  hat  darin  einen 
Vorzug)  dass  man  dann  den  Biceps  durch  Beugen  des  Vor- 
derarms erschlaffen ,  und  indem  man  den  Vorderarm  mit  den 
HSnden  fasst  und  als  Hebel  benttzt,  leichter  eine  krallvolle 
Rotation  des  Arms  voinchinen  kann.  Der  vorspringende 
Processus  condyloideus  am  innern  Theil  des  Ellbogengeienks 
hindert  das  Abgleiten  der  Extensionsriemen  oder  Schlingen, 
wenn  man  solche  für  nöthig.  hUlt. 

Als  Hauptsache  bei  der  Einrichtung  erscheint,  abge- 
sehen vom  Anziehen  des  Glieds,  eine  Erheljung  des  Anns 
nach  oben  (^Molhe)  und  Rotation  desselben  nach  innen. 
Daneben  vermag  ein  hebelartiges  Hinaufdrücken  des  Gelenks- 
kopfs >  indem  man  die  Hand  in  der  Gegend  des  chirurgi- 
schen Halses  als  Siulzpuakl  für  den  Uebel  ansetzt,  oder  eine 
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direkte  Impulsion  auf  den  luxirten  Kopf  durch  die  Hand  oder 
die  Daumen,  die  Ferse  (nach  A.  Cooper)  u.  s.  f.  ebenfalls 
die  Einricbtungf  herbeizuführen  oder  bei  derselben  mitzu- 
wirken. Bei  der  weit  nach  innen  gehenden  Verrenkung 
bedarf  es  manchmal  einer  Herumf&hrung  des  Knochens  unter 
dem  Processus  coracoidcus;  man  muas  also  den  Arm  zuerst 
elwas  nach  aussen  und  unten  anziehen ,  und  dann  erst  er- 
heben. 

Die  Verrenkung  nach  hinten  ist  auf  ganz  analoge  Art 

zu  behandeln,  wie  die  nach  vorn;  in  der  Regel  genügt  ne- 
ben der  Rotation  nach  aussen  eine  leichte  Extension  nach 
der  hintern  Seite. 

Wenn  der  Arm  eingerichtet  ist,  so  legt  man  ihn  in  eine 
Schlinge.  Sobald  die  acute  Entzündung  vorüber  ist,  soll  der 
Kranke  den  Arm  wieder  ein  wenig  bewegen,  damit  er  nicht 
steif  werde;  man  muss  sich  aber  längere  Zeit  jeder  angestreng- 
ten Bewegung  und  namentlich  jeder  Erhebung  des  Arms  ent- 
halten, wodurch  die  feste  Vernarbung  der  gerissenen  Kapsel 
gestört  würde.  —  Wenn  die  Einrichtung  erst  spät  gemacht 
wird,  oder  wenn  bald  nach  der  Einrichtung  wieder  ange- 
strengte und  weit  getriebene  Bewegungen  des  Glieds  vor- 
genommen werden,  so  bleibt  nicht  selten  eine  solche  Er- 
schlaffung und  unvollkommene  Vernarbung  des  Gelenkbands 
zurück,  dass  eine  starke  Disposition  zur  Wiederverrenkung, 
schon  bei  Erhebung  des  Arms  durch  den  Deltoideus,  sich 
zeigt 

Veraltete  Oberarmluxationen  ki^nnen  zuweilen 
selbst  nach  mehreren  Monaten  noch  eingerichtet  werden.  Die 
Schwierigkeiten  der  Reduction  sind  hier  natürlich  vermehrt 
durch  die  Verkürzung  der  Muskel  und  die  Adhäsion  der 

1)  Es  giebt  wolil  in  jeder  kleinen  Stadt  Individuen  mit  dieser 
Disposition  snr  Wiedmemnkuiig.  Herl^wQrdiger  Weise  iit  noch  nie 
die  enetomitche  Unteriucliong  einet  folcheo  Geleoki  pnUicirk  worden. 
Ich  habe  in  meiner  Abhandlung  von  1B42  die  Verroulhnn|r  anfgealeUl« 
dass  eine  vergrösserte  CommunicationsöfTnung  zwischen  dem  Schleim- 
beutet  des  Subscapularis  und  der  Gelenithdhie  bei  manchen  dicfer 
FäUe  üaUfindeo  möchte. 
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Theile  unter  einander.  —  Je  mehr  sich  schon  übroses  Ge* 
webe  durch  die  fiatzttndung  gebildet  hat,  desto  schwerer 
wird  es  gehen.   Wenn  sich  das  Lodi  in  der  Kapsel  Terengt 

und  halb  vernarbt  hat,  so  whrd  die  Eiiiriclitung  kaum  noch 
gelingen  können.  Der  Kopf  wird  vielleicht  die  alle  Kapsei  vor 
sich  her  gegen  die  Gelenkgrube  drängen ,  aber  ohne  wieder 
in  sie  hineinzukommen  '3-  Bei  dem  Einrichtungsversuch  hat 
man  sich  su  hüten,  dass  man  nicht  allzuviel  Gewalt  braucht, 
indem  sonst  die  Nerven  und  Arterien  abgerissen  werden 
könnten.  Man  muss  also  darauf  achten,  dass  die  Extension 
nicht  ruckweise  y  sondern  allmählig  und  gleichförmig  gemacht 
werde;  dabei  kann  man  vorlliufig  durch  mehrfaches  Rotiren 
und  Abduciren  des  Arms  u.  s.  w.  die  neugebildeten  fibrösen 
Partien  auszudehnen  oder  zu  zerrefssen  suchen. 

Es  sind  einio:emQl  zum  Zweck  der  Einrichtung:  veralteter  Luxa- 
tionen Sehnenschnitte  an  den  Muskehi  des  Gelenks  unternommen 
worden ;  die  Erfahrung  hat  aber  ihre  Nothweodigkeit  oder  Ntttilich« 
keit  noch  nicht  hinreichend  dargethan. 

Ein  sehr  merkwürdiger  Fall  von  Wiedereinrichtung:  einer  zwei- 
|ährig^en  Oberarmveirenkung ,  durch  vielfache  Extensionen  und  einigte 
subcutane  Sehnen-  oder  Bttoderschniltef  i»t  mitgetheilt  von  Simon y 
in  Präger  Zeitschrin  1852.  Bd.  35. 

Eni»^ndung  eic.  im  Sehultergelenk.  I>as 
Schultergelenk  ist  denselben  Krankheitsprocessen  unterwor- 
fen, wie  andere  Gelenke  auch,  man  sieht  es  indessen,  ab- 
gesehen von  Rheumatismus,  nicht  eben  hautig  erkranken. 

WMssriges  Exsudat  (Gelenkwassersucht)  wird  nur  selten 
beobachtet.  Die  allseitig  genaue  Umgebung  und  Verstürkung 
der  Kapsel  durch  Muskel  und  Sehnen  mag  die  Ansammlung, 
ebenso  wie  die  Kikeiinung-,  eines  hydropischen  Exsudals  in 
diesem  Gelenk  erschweren.  —  Wenn  das  Gelenk  durch  einen 
solchen  Exsudationsprocess  erschlafft  ist,  so  kann  ein  Her  ab- 

1)  Ein  bis  jezt  einzig  dastehender  Fall ,  wobei  sich  der  Kopf, 

noch  Ahrei«»s«in<r  des  !M.  ^nh^rapidaris ,  um  den  kurzen  Kopf  des  Biceps 
herum  nach  innen  unter  den  Pectoralis  minor  j^fpstfllt  hatte  und  nun, 
als  Einrichtungshinderniss  ,  eine  f  n  t  e  r  p  o  s  i  t  i  o  n  des  kurzen  Biceps- 
kopfs  iwischcn  den  Gelenkskopf  und  die  TfHnne  cinfjflrelen  war,  wurde 
YOQ  mir  wa  Jahr  1845,  Archiv  iur  ph^siolog.  üeilk.  iid.  lY,  beschriehea. 
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sinken  des  Homeruskopfs  an  seiner  Gelenksjrrube,  eine  Art 
unvollsländiger  Sponlanluxalion  eintreten.  —  Dieselbe  Art 
von  Herabsinken  wird  bei  Paralyse  der  SchuUermuskeln  durch 
die  Schwere  des  Arms  hier  und  da  erzengt. 

Ei  nige  Ffille  TOD  tofchoreDer  Luxation  der  Schütter ,  die 
man  beobachtet  hat,  sind  vielleicht  von  hydropischen  Bztndaten  in 
fruheiei  Zeit  herzuleiten. 

Bei  eitriger  Exsudation  im  Schullergelenk  sind  Ver- 
senkungen gegen  die  tiefe  Achselgegend ,  oder  zwischen  die 
Scapnin  und  den  M.  subscapularis  (vermöge  des  mit  dem 
Gelenk  communictrenden  Schleimbeutels),  oder  an  der  hin« 
lern  Seite  des  Schullcrblatts,  oder  am  Biceps  oder  Triceps 
herab,  in  mannigfacher  Weise  zu  beobachten.  Solche  Ver- 
senkungen oder  das  Drohen  derselben  können  sehr  zur  Vor- 
nahme der  Resection  auffordern.  Daher  ist  es  auch  bei 
Schussverletzungen  dieses  Gelenks  am  Platz,  dass  man  so- 
gleich resocirl  (S.  5251.  —  Es  kann  bei  eitriger  Zerstörung 
der  Gelenkbänder  zur  Sponlanluxalion  kommen,  wobei  na- 
türlich die  Resection  um  so  notbwendiger  werden  mag. 

Die  Abschleifung  wird  im  Schultergelenk  in  sehr 
ausgezeicluieler  Weise  beobachlet ,  wie  diess  auch  bei  einem 
so  stark  gebrauchten  Theil  nicht  verwundern  dart.  Man 
hat  Fälle,  wo  der  ganze  Kopf  durch  Abschleifung  ver- 
schwunden isL  Die  Gelenkfläche  der  Scapula  schleift  sich 
dabei  gewöhnlich  nach  vom  aus. 

Ankylose  des  Schultergelcnks.  Die  Steifig- 
keit des  Schultergeienks  beruht  öfters  nur  in  leichten  Ver- 
wachsungen oder  Gewebsverkfirzungen ,  welche  im  chloro- 
formirten  Zustand  leicht  Überwunden  werden.  Da  sich  am 
Thorax  oder  am  Schulterblatt  orthopädische  Apparate  kaum 


1)  Ich  mms  wiederholt,  wie  schon  in  meinen  Arbeiten  von  1842 
(Archiv  v.  Roser  n.  Wuiulerlich  Band  I.  S.  219  u.  418)  dng^egen  pro- 
testiren ,  dass  man  aus  der  Abschleifung  der  Gelenke  eine  besondere 
Krankheit  macht.  Die  Abschleifang  tritt  überall  ein ,  wo  nach  Verlost 
d«i  Knorpels  noch  Bewegung  siaUSndet.  Dabei  kann  die  Unacbe  4er 
Knorpelabnaisiing  in  traumaliseber ,  oder  rheumalischer«  arlkrilischer, 
Mropbnloier  etc.  Enlafindiing  oder  lo  Allemtrophie  begrtkadet  aeia« 
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oder  gfar-  nicht  anbringen  lassen ,  so  ist  die  gewaltsame  Her- 

Stellung  der  Beweglichkeit  beim  Schullergelcnk  ganz  beson- 
ders nützlich.  Das  Verfahren  besteht  einfach  im  Erheben, 
Rotiren  u.  s.  w.  des  Arms,  während  etwa  ein  Gehülfe  die 
Schulter  fixirt.  —  Durch  vieles  passives  Bewegen ,  oder 
durch  fleissige  Uebungen  (mit  einem  über  die  Rolle  gehen- 
den Gewicht,  etc.),  bei  Alropliic  des  Delta  -  Muskels  durch 
Eleclricitat,  lässt  sich  auch  manche  steife  Schulter  wieder 
herstellen.  Freilich  wird  da,  wo  der  Knorpel  verloren  ge- 
gangen ist,  nar  eine  unvollliommene  Bewegung  des  sich 
abschleifenden  üelenkkopfs  zu  erreichen  sein. 

Unter  den  Ursachen  der  SchuUersteiügkeit  verdient  wohl 
besondere  Erwähnung  das  albsulange  Tragen  des  Arms  in 
einer  Mitella.  Man  triflt  nicht  seilen  Personen,  Kumal  von 
vorgerücktem  Alter,  welche  nach  Vorderarmbrflchen  und  ähn- 
lichen Verletzungen,  auch  nach  leichteren  Conlusionen  der 
Schulter,  in  Folge  des  langen  Gebrauchs  der  Milella  eine 
steife  Schulter  behalten  9. 

3.  Oberarm. 

Fracturea  am  Gelenkskopf.  Fracturen  am  Schaft  des  Oberarms.  Witler- 
natQrliches  Geleuk.  Amputation  am  Oberarm.  Unterbindung  der  Brachialis. 

Brüche  am  Gelenkskopf  des  Oberarms,  Wohl 
die  Mehrzahl  der  Fracturen  dieser  Gegend  betreffen  den  so- 
genannten chirurgischen  Hals.  Der  Bruch  kann  aber 
auch  in  der  Linie  des  anatomischen  Halses  erfolgen, 
er  isl  alsdann  ein  intrcapsulärefi  und  der  Knochen  kann 

1)  Es  kommt  öfters  vor,  dass  solche  Personen  von  einem  Mii 
nun  andern  gehen,  immer  in  .der  Ansicht.,  es  müsse  eine  übersehene 
Laxatioa  oder  Fniclur  aa  ihrer  Schüller  seio.  Wihrend  eintl  ein 
solcher  Ptilienl  eben  bei  mir  war^  besuchte  mich  Herr  Oesierlen, 
der  bekannte  Scliriftsteller  aber  das  Abbrechen  des  Callos.  Ich  hatle 
Blich  rergeblich  bemabt«  die  Ursache  der  SchullersteiSgkeit  in  jenem 
Falle  tu  ergrflnden^  als  der  vielerfabrene  CoUege  mich  auf  den  so 
einfachen  Zasammenhang  mit  einen  TOigekommanen  Radiusbruch  auf« 
merltsam  machte« 
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sogar,  bei  völligem  Abrisse  des  Periosts,  zum  gänzlich  ab- 
getrennten, gleichsam  fremden  Körper  werden.  —  Manche 
Brüche  halten  die  Epiphy senlinie  ein,  weiche  ungeflühr 
in  der  Milte  zwischen  dem  anstomi'schen  und  chirurgischen 
Hals  liegt.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  hier  alle 
möglichen  Zwischenstufen  und  Variationen  voi  koiniiiea  können. 
Brüche  des  Tuberculum  majus  sind,  wie  schon  (S.  529) 
angeführt,  bei  den  Luxalioneo  nicht  selten.  Auch  die  Spal- 
tung des  Gelenkskopfs  entlang  der  Rinne  des  Biceps,  so 
dass  ein  vorderes  und  hinteres  Bruchstück  entstand,  hat  man 
einigemal  beobachtet. 

Die  Fractur  des  anatomischen  Halses  hat  man  mit  Luxation  com- 
pUcirt  gesehen,  so  dass  der  getrennte  Gelenkskopf  völlig  seine  Grui»e 
verlassen  hatte  und  unter  den  Subscapularis  gekommen  war.  In  die- 
sem Fall  wird  die  Diagnose  äusserst  schwierig  sein ,  doch  lässt  sich 
denken ,  dass  die  isolirte  Beweglichkeit  des  Arms  ohne  den  dislocirtea 
Kopf  eine  Diagnose  mögUch  macheo  könnte. 

Oefters  führen  die  Practuren  des  Oberannhalses  keine 
oder  nur  geringe  Verschiebung  mit  steh;  dsam  wird  der 
Bruch  sehr  leicht  gar  nicht  erkannt  und  für  eine  blosse 
Contusion  gehalten.  Ebenso  kann  die  Fractur  leichter  über- 
sehen werden,  wenn,  wie  nicht  allzuselten  zu  geschehen 
scheint ,  einiges  Eindringen ,  Sicheinkeilen  des  unteren  Frag- 
ments ins  obere,  eingetreten  ist.  Wenn  eine  Dislucfjtiou 
des  untern  Bruchstücks  nach  innen  erfolgt,  so  sieht  der 
Fall  einer  Verrenkung  äusserst  ähnlich. 

Die  Diagnose  beniht  abdaan  auf  Verkttnaag  des  Arms ,  man- 
gelnder Rotation  desBelhen ,  geringerem  Promlairea  des  vorstdiendea 
Theils  in  der  Achselgegend  und  geriogerer  Leerheit  nach  aussen  vom 
Acromion ;  bei  schon  beträchtlicher  Gescbwalst  ist  aber  nicht  immer 
eine  bestimmte  Diagnose  mOglich,  nod  auch  bei  manchen  veralteten 
Fallen  ist  man  oft  nicht  im  Stand,  sich  darilber  Gewissheil  aa  ver^ 
schalTen.  Bs  kommt  wohl  viel  hiaflger  vor,  dass  eine  Praetor  als 
Laxatioo  behandelt  wird,  als  dass  man  die  Laxatioa  fttr  eiae  Fractur 
hält;  saweilen  wird  der  Chirurg  erst  durch  das  Wiedereintreten  der 
Dislocalion  darauf  aufmerksam,  dass  es  eine  Fractur  sein  könnte, 
was  er  als  Verrenkung  behandelt  hatte.  Dupuytren  giebt  die  Re- 
gel: „Man  bringe  das  Glied  durch  die  nöthigen  Binrichlnngsbewe- 
gangen,  durch  Bxteaaion,  Coaptation  u.  s.  w.  in  seme  Lage;  naeb 
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sieben  oder  acht  Stunden  besuche  man  den  Kranken  wieder:  trifll 
man  nun  die  Schulter  bereits  wieder  verschoben ,  so  darf  man  ttber» 
sengl  aein,  eine  Fracinr  vor  aich  zu  baben.^^ 

Was  die  Behandlung  bei  diesen  Oberarinkopf-  oder 

Oberarmhalsbrüchen  belriflt,  so  lässt  sich  hiülür  keine  all- 
gemeine Regel  geben;  man  wird  das  Verfahren  ganz  von 
der  Richtung  des  Bruchs  und  dem  Grad  der  Verschiebung 
abhängig  sein  lassen  müssen.  Die  Verschiebung  kann  auch 
nach  einer  andern  Seite  erfolgen,  als  nach  innen,  z.B.  das 
obere  Bruchslück  kaim  nach  innen  treten  und  das  unlere 
nach  aussen.  Der  Gelenkskopf  kann  sich  um  die  Querachse 
verdreht  haben ,  so  dass  seine  Bruchflüche  nach  aussen  oder 
nach  innen,  vielleicht  gar  nach  hinten  sieht  Im  Fall  einer 
solchen  Verdrehung  müsste  man  wohl  zum  Zweck  der  Ein- 
richtung den  Versuch  machen,  das  lans^e  Bruchstück  in  eine 
dem  kurzen  enlsprechende  Lage  zu  bringen  und  damit  das 
kurze  gleichsam  zu  fangen.  —  Zuweilen  wird  für  die  Ein* 
richtung  eine  gewaltsame  Biegung  an  der  Bruchstelle  nach 
der  entgegengeselzleii  Seile  (z.  B.  nach  aussen}  nölijig. 

In  den  Fällen,  welche  keine  oder  nur  unbedeutende 
Verschiebung  mit  sich  bringen,  bedarf  es  kaum  einer  an* 
dem  Behandlung  als  etwa  Lagerung  des  Arms  auf  einem 

Kissen  und  Anbinden  desselben  an  den  Leib;  spater  Unter'- 
slüzung  durch  eine  Mitella. 

Wo  sich  Neigung  zur  sIMrkeren  Verschiebung  zeigt,  wird 
man  versuchen  mttssen ,  den  Arm  in  der  abductrten  Lage  zu 
befestigen.  Hiezu  mag  am  zwcckmässigsfen  sein  der  Apparat 
von  Middeldorpf,  eine  Art  Planum  inclinatum,  bestehend 
aus  einem  dreieckigen  Polsterkissen,  welches  zwischen  den 
Rumpf  und  den  (mässig  gi  bogenen)  Arm  gelegt  und  an 
beulen  Theilen  befestigt  wird. 

Exlensionsapparale  sind  am  Arm  bis  jetzt  nur  selten 
versucht  worden.  Die  Empfindlichkeit  der  Achseigegend 
verbietet  wohl  das  Anbringen  einer  Ckmtraextenston  an  die- 
ser Stelle. 

Die  complicirten  Fracturen  des  Gelenkkopfs, 
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namentlich  die  Schuss Verletzungen  desselben  verlangen  die 
BesecUon  (ß.  522}. 

Fraciuren  am  Schaft  des  Oberarms,  Diese 
OberannbrOche  gehören  in  Bezug  auf  Diagnose  und  Behand- 
lung zu  den  einfachsten  aller  Fracturen.  Isl  der  ßi  uch  schief, 
so  iül  eine  gerin<je  Verkürzung  zu  erwarlen,  die  natürlich 
dem  G(  brauch  des  Arms  durchaus  nichts  schadet. 

Jüan  legt  Schienen  von  entsprechender  Länge  und  Breite 
um  den  Oberarm,  der  Vorderarm  wird  in  die  Mitella  ge- 
bracht. Zwei  Hohlschienen  sind  dns  einfachste;  wenn  man 
gerade  Schienen  anwendet,  &o  bedarf  es  meist  mehrerer^ 
drei  oder  vier.  Die  innere  Schiene  muss  liürzer  sein  als 
die  anderen,  da  sie  an  Achsel-  und  Ellenbeuge  anstösst 
Die  Musseren  Schienen  Icdnnen  am  Hinauf-  oder  Herabrutschen 
durch  Annahen  an  eine  Spica  gehiiidtit  werden.  —  Die 
Armbi  liehe  kleiner  Klinder,  besonders  die  der  Neugeborenen, 
wie  sie  bei  gewaltsamen  Armlösungen  vorkommen,  werden 
am  bequemsten  mit  Heftpflaster  und  kleinen  Schienen  um- 
wickelt. 

Wenn  der  Schaft  des  Oberarnjs  weiter  unten,  in  der 
Nahe  des  EUbogengelenks  gebrochen  und  nach  vorne  ver- 
schoben ist,  so  darf  die  Fractur  nicht  mit  Luxation  ver- 
wechselt werden  (vgl.  S.  546).  Die  VäWe  dieser  Art  ver- 
langen eine  dci  be  Conipresse  auf  der  Vorderseile  nebst  einer 
darübergelegten  Schiene,  durch  welciie  dem  Vorstehen  des 
oberen  Fragments  direkt  entgegengewirkt  wird.  Daneben 
empfiehlt  sich  für  die  meisten  Pille  die  Befestigung  des  Arms 
in  leicht  gebogener  Lage  vermittelst  einer  gebogenen  Dor- 
salschiene. Wenn  sich  aber  die  Bruchstücke  in  gestreckter 
Stellung  besser  aneinander  legen,  so  wird  natürlich  diese 
leztere  Position  vorgezogen. 

Complicirte  Oberarmhrttche  verlangen  ein  drei- 
eckiges Polslerkissen  zwischen  Thorax  und  Arm  (vgl.  S.  539), 
oder  eine  am  Thorax  zu  befestigende  Doppel -Hohlschiene, 
oder  eine  Drahtrinne  nebst  Kissen  etc.  Hiezu  die  vielköpüge 
Binde,  der  man  nach  Umständen  eine  oder  mehrere  kldne 
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Schienen  beifügten  kann.  —  Die  Amputation  wird,  wofern 
nicht  sehr  bedeutende  Verlelzungea  der  Weichlheile ,  der 
I^erven  oder  Arterien  u.  s.  w.  statlfinden,  wegen  einer  com-* 
pliclrten  Fractur  des  Oberarms  nicht  zu  unlernebmen  sein. 

yvidernatürliches  Gelenk  am  Oberarm.  Die 
widernalürlichen  Gelenke  sind  nm  Oberarm  züniiich  häufig  und  verlan- 
gen, du  den  Gebi  uiuh  des  Glieds  in  hohem  Grade  stören,  nicht  selten 
eine  Operation.  Mnn  zieht  ein  Hnarseil  durch,  oder  wo  diess  nicht 
hilft,  utilernimml  mau  eine  Re.seclKjii,  am  be^^lcn  v/uhl  in  dem  Zwi- 
schenraum zwischen  Biceps  und  Triceps  von  der  äussern  Seile  her. 
Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  an  letzterer  Stelle  der  N.  radialis 
nahe  am  Knochen  herumlauft  Auch  das  Anboiiren  der  Knoi henenden 
und  das  Eintreiben  von  Stiften  oder  Klammer -Apparaten  hat  schon 
Erfolg  gewährt. 

Zuweilen  kann  durch  Anlegen  guipassender  Schienen,  z.  B.  durch 
eine  gehörig  gefütlerle  Röhre  von  Blech,  dem  Arm  seine  Brauchbar- 
keil  wieder  gegeben  und  dadurch  die  Operation  erspart  werden. 

Ampniaiton    des    Oberarms.    Die  Oberarm* 

ariipulaliun  verdient,  wo  man  die  Wahl  hat,  unbedingt  den 
Vorzug  vor  der  Exarliculation,  und  es  erscheint  rationell, 
eher  in  der  Epipbysenlinie  durchzusägen »  als  auch  den  Kopf 
mit  wegzunehmen.  ^  Wenn  man  am  unlern  Ende  des  Ober- 
arius  die  Wahl  hat  zwischen  der  Amputation  über  dem  Ge- 
lenk und  der  Exarticulalion,  so  mag  auch  hier  der  Ainpiitaliun 
der  Vorzug  zuzuerkennen  sein  ,  sofern  bei  letzlerer  Opera- 
tion eine  viel  kleinere  WundüAche  von  Knochen  und  Mus- 
keln gebildet  wird,  als  bei  der  Ellbogenarliculation. 

Man  wählt  gewöhnlich  den  Cirkelschnill,  sellener  den 
Lappenschniit;  im  letzteren  Fall  wird  am  zweckmässigslen 
ein  hinlerer  Lappen,  der  den  Triceps,  und  ein  vorderer,  der 
die  Beugemnskel  nebst  den  GefMssen  enthält,  formirt  werden. 

Die  Blutstillung  ist  leicht ;  der  Finger  eines  Assistenten  oder 
ein  Tourniket  verschliessen  während  der  Operation  die  A. 
bracbiaiis. 

Vnterhtndnng  der  Armsehlagader.   Die  A. 

bracbiaiis  kann  in  ihrem  ganzen  Verlauf  mit  Leichtigkeit 
comprimirt  oder  unterbunden  werden.   Man  findet  sie  am 
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itinern  Rande  des  Biceps  und  Coracliobnichialti;  der  N. 

mediaiiiis  und  auch  wohl  einer  der  Haulnerven  müssen 
nach  Spaltung  der  dünnen  Fascie  zur  Seile  geschoben  wer- 
den, um  die  Arterie  zu  sehen.  Der  N,  medianus  deckt  am 
oberen  Theii  des  Arms  die  Arterie,  am  unleren  tritt  er  all- 
mfthlig  Uber  sie  weg  auf  ihre  innere  Seite.  —  Man  darf 
nicht  vergessen,  dass  die  Brachialis  ihre  Anomalien  hat, 
wovon  die  wichtigste  die  ist,  dass  sie  schon  oben,  z.  B. 
schon  an  der  Achsel,  sich  spaltet  und  somit  gedoppelt  zum 
Ellbogen  berabliuft 

4.  Ellbogen. 

Aderl«S8  im  Elleobng.  Yerlttzangen  der  Schlagader  in  der  EUenbeofe. 
Brach  des  Olecranons.  Condylushrüche  am  Ellbogen.  Brach  des  Fro- 
cesBiis  Goronoidens.  Bruch  des  Radiaskopfs.  Verrenkung  des  Ycrder- 
arxns.  Verrenkung  des  Radius  für  sich.  Verrenkung  der  Tina.  Ent- 
zündung etc.  im  EllbogcD*  Ankylose.   Besection.  Exarticulation. 

Aderlats  im  Ellenbug.  Im  Ellenbug  liegen  die 
Venen,  an  welchen  man  am  gewöhnlichsten  die  Aderlässe 
macht.  Aussen  lanft  eine  V.  cephalica,  innen  die  Basilica 
und  zwischen  beiden  in  der  Milte  die  Mediana,  die  sich  in 
eine  Mediana  cephalica  und  basilica  spaltet.  Es  finden  hier 
sowohl  in  der  Richtung  als  in  der  Stärke  des  Lumens  manche 
Verschiedenheiten  statt.  Zur  AderÜsse  braucht  man  eine 
Vene,  die  gross  ist  und  oberflächlich  liegt,  und  diess  ist 
am  häufigsten  bei  der  Mediana  basilica  der  Fall,  welche  man 
sonst  gern  vermeiden  wurde,  da  sie  mit  der  Arterie  mehr 
oder  weniger  parallel  verUaft  und  nur  durch  die  Aponeurose 
des  Biceps  von  derselben  getrennt  ist.  Auch  die  Arterie  hat 
hier  bekanntlich  nicht  selten  einen  anomalen  Verlauf:  die 
Theilung  in  einen  Radial-  und  Cubitalast  findet  sehr  oft  schon 
am  Oberarm  statt,  und  die  Arteria  radialis  liegt  dann  um 
so  näher  bei  der  Vena  mediana  basOica.  Man  muss  daher 
immer  sorgfälltig  darauf  achten  ^  wo  der  Puls  der  Arterie 
SU  fühlen  ist,  damit  man  nicht  in  GeMr  kommt,  audi  die 
hinter  der  Vene  gelegene  Arterie  zu  eröffnen  und  somit 
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Veranlassung  zu  Entstehung  eines  Varix  ancurysmaticus  oder 
eines  Aneurysma  varicosum,  oder  auch  eines  gewoimlichen 
Aneurysma  zu  geben. 

Man  w8hlt  also  am  häufigsten  die  Vena  mediana  basi- 

lica,  weil  sie  atii  grumten  ist,  am  oberflächlichsten  unter  der 
Haut  liegt  und  weniger  von  Zellgewehe  und  aponeuroiischen 
Fasern  bedeckt  wird,  als  die  andern  Stämme.  Die  Stelle, 
wo  die  Arterie  sieh  der  Vene  am  meisten  nähert,  wird  eher 
vermieden,  indem  man  die  VenSsection  etwas  weiter  nach 
unten  vornimmt,  wo  sich  die  Arterie  bereits  in  die  Tiefe 
senkt.  Auf  die  feinen  Uautnervenzweige,  welche  neben  den 
Venen  verlaufen  >  wird  man  keine  besondere  Rücksicht  neh- 
men können;  es  ist  nicht  zu  erwarten,  dass  die  Verletzung 
eines  solchen  Nerven  beträchtlichen  Schaden  bringen  möchte. 

Einige  Q^crfinger  breit  über  der  Stelle,  wo  man  die 
Yene  eröffnen  will,  legt  man  die  Binde  an,  unterhalb  fixirt 
man  das  GefÜss  mit  dem  Daumen,  und  nun  wird  mit  Lan- 
celte  oder  Schnäpper  eui  schiefer  Schnitt  in  die  vordere 
Wand  der  Vene  gemacht.  Macht  man  ihn  mit  der  Lancelte, 
80  geschieht  es  theils  durch  Einstechen ,  theils  durch  Auf- 
schlitzen. Die  Vene  kann  dem  Einstich  ausweichen,  dann 
muss  man  sie  gegen  die  Stichwunde  hin  zu  schieben  suchen; 
oder  sie  kann  nur  einen  kleinen  Stich  bekommen  haben,  der 
zu  erweitern  wäre. 

Wenn  (las  Blut  auszufliessen  aufhört,  so  kann  diess  von  zu 
engem  Anhegen  der  Binde  oder  der  aufgestülpten  Kleider,  oder  von 
7.11  grosser  Sctilafflieit  der  Binde,  oder  von  Verschiebung  der  Haut 
über  der  Vene,  oder  von  sich  vordrängendem  Fettgewebe,  oder 
endlicii  von  Ohnmacht,  Uebelkeit  und  dcrgl.  Zustanden  herkommen. — 
Durch  Streichen  des  Vorderarms  oder  durch  leichtes  Bewegen  der 
Fingermuskel  kann  der  Ausfluss  des  Bluts  befördert  werden.  —  Die 
Venenwunde  schliesst  sich  bald  durch  primäre  Vereinigung,  wenn 
'  der  Arm  in  den  ersten  Stunden  ruhig  gehalten  und  eine  kleine  Com- 
presse  nebst  Achterbinde  angelegt  wird.  —  Es  schadet  nichts,  wenn 
man  bei  einer  spüterea  Venäsectioo  ia  die  Narbe  der  früheren  hinein- 
sti€hl. 

Verleihung  der  Sehlagader  in  der  Ellens 
beuge.  Wenn  bei  der  Aderlässe  die  Arterie  angestochen  wird 

atitfff  aaalMi.  CUrMflt.  9.  A«l«  80 

Digiiizixi  by  CüOgle 


544 


Aderitfi  am  £lieDbiig. 


und  mao  diess  zu  rechter  Zeit  erkennt,  so  ist  ein  Verband 
anKttlegen,  der  die  Arteria  brachialis  in  ihrem  ganzen  Ver- 
lauf, besonders  aber  an  der  verletzten  Stelle  comprimirl. 
Man  legt  also  auf  die  verletzte  Stelle  eine  feste  Gharpie- 

pelüUe,  die  man  am  besten  mit  Heftpflaster  vor  Verschiebung 
schlitzt.  Längs  der  Aricria  brachiah's  wird  eine  graduirte  ' 
Longuette  angebracht  und  durch  fiinwicklung  des  Arms  be- 
festigt —  Euie  breitere  Verletzung  der  Schlagader  fordert 
die  Unterbindung,  am  besten  durch  Blosslegcn  der  verletzten 
Stelle  und  Anlegung  einer  Ligatur  sowohl  oberhalb  als  unter- 
halb. Während  der  Operation  oder  bis  zur  Vornahme  der- 
selben wird  die  Ader  weiter  oben  am  Arm  comprimirt 
erhalten,  durch  einen  Gehnifen  oder  ein  Toumiket. 

Ein  Aneurysma  oder  ein  aneurysmatischer  Varix  wird 
am  Anfang  dnrch  Druck,  Kalte,  ruhige  Lage,  Compressorium 
am  Oberarm  behandeUj  heilt  es  dabei  nicht ,  so  macht  man  die 
Unterbindung  der  A.  brachialis  in  der  Hitte  des  Arms,  Das 
Aneurysma  varicosum  oder  der  Varix  aneurysmaticns  können  i 
vermöge  der  unleren  Anastomosen  leicht  wiederkehren,  wenn 
man  sich  mit  einfacher  Ligatur  der  Arterie  oberhalb  begnügt; 
man  muss  also  die  Unterbindung  sowohl  oberhalb  als  unter-  ^ 
halb  der  Communlkation  machen.    Letzteres  wird  indess 
unten  im  Ellenbug,  bei  der  tiefen  Lage  und  baldigen  Thei-  | 
hing  des  Gefässes  nicht  immer  möglich  sein;  unter  solchen 
Umständen  möchte  wohl  die  Unterbindung  der  Communlkation 
zwischen  beiden  Gefassen  oder  auch  die  doppelte  Unter- 
bindung der  Vene  den  Vorzug  verdienen; 

Will  man  die  Arleria  brachialis  in  der  Gegend  des  . 
Ellenbugs  unterbinden,  so  hat  man  sich  zu  erinnern,  ' 
dass  die  Vena  mediana  und  der  Nervus  medianus  nicht  ver-  | 
letzt  werden  dürfen ,  dass  die  Arterie  in  der  Gabel  zwischen  ' 
den  beiden  sehnigten  Endigungen  des  Biceps,  und  weiter  unten 
bedeckt  von  der  aponeurotischen  Ausbreitung  des  Biceps 
angetroffen  wird.    Man  findet  sie  also  harl  am  Biceps,  be- 
declit  von  der  Fascie  des  Arms ,  umgeben  von  zwei  Venen^  i 
einige  Linien  von  ihr  nach  innen  den  Hervus  medianus. 
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Bruch  des  Olecranons.  Eine  heftige  Contraction 
des  Triceps  oder  ein  Bloss  ^  der  den  Ellbogen  direkt  trifft, 
bringen  diese  Fractur  hervor;  gewöhnlich  Ist  es  die  Basis 

des  Olecranons,  wo  dasselbe  abgohrochcn  ist.  Auf  die  Zer- 
reissung  der  schnigtcn  Fasern,  die  zu  beiden  Seilen  vom 
Olecranon  zur  Gelenksiiapsel  und  der  Fascie  des  Vorderarms 
sich  erstrecken,  kommt  es  an,  ob  das  Olecranon  sich  weit 
nach  'oben  verschiebt  oder  ob  der  Zwischenraum  nur  klein 
bleibt.  —  Durch  Strecken  des  Anns  utui  Herabziehen  des 
Olecranons  mit  den  Fingern  bringt  man  die  gebrochenen 
Enden  aneinander.  Um  sie  möglichst  in  der  Lage  zu  erhalten, 
wird  eine  Ueine  Schiene  auf  die  Beugeseite  des  Arms  ge- 
legt, welche  die  gestreckte  oder  nahezu  gestreckte  Stellung 
desselben  sichert.  Diese  Schiene  ist  die  Hauptsache,  daneben 
kann  man  noch  durch  geeignete  Heflpflasterstreifen ,  auch 
wohi  durch  eine  Yereinigungsbinde  oder  durch  Achtertouren 
das  Olecranon  nach  unten  zu  fixiren  suchen.  Die  knöcherne 
Vereinigung  darf  man  wohl  in  den  meisten  Fällen  nicht  er- 
warten; es  bildet  sich  alsdann  nur  eine  ligamenlöse  Zwi- 
schenmasse. Das  Glied  wird  aber  wieder  ganz  brauchbar, 
soferne  nicht  heftigere  EntzQndung  dazu  kommt  oder  durch 
allculangcs  Liegenlassen  des  Verbands  eine  Anchylose  er- 
zeugt wird. 

Man  wird  in  der  Rüiiel  schon  in  der  vierten  oder  fUnften  Woche 
der  Behandlung  mit  leichten  passiven  Bewegungen  beffinnen  können; 
hierbei  mn^  es  gut  sein,  dns  Olecranon  wühread  der  Beugebeweguogen 
mit  de»  Fingern  nnch  uiitcii  zu  halten. 

Bei  c  o  m  p  1 1  c  i  r  t  e  II  Frakturen  des  Olecranons  wird  im 
Allf^cmcmeu  dieselbe  Behandlung-  nöthio'  sein,  Wo  man  Nekrose  des 
abgebrochenen  KnochenstUcks  befürchten  niusste,  wäre  es  besser, 
dasselbe  primär  herauszunehmen.  Träte  bedeutende  Eiterung  im  Ge- 
leok  ein,  so  wurde  man  wohl  zur  Resection  schreiten  müssen. 

In  seltenen  FJillen  t  omplicirt  sich  die  Fraktur  des  Olecranons  mit 
Verrenkung  des  Vorderarms  Dach  vora,  worüber  S*  551  das  r^öthige 
gesagt  ist. 

Cond^luS'BrÜcke  am  Ellbogengelenk,  Es 

können  beide  Condylen  zugleich  brechen,  indem  der  Bmch 

die  Form  eines  T  amihmnt  Dabei  kann  es  geschehen,  dass 
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der  Hacken  des  Oiecranons  die  Fragmente  auseinander- 
treibt. 

In  «Den  Kall  dieser  Art  zeigte  sich  die  gestreckte  tage  ror- 
thetlhaft;  das  Olecranon  schien  dabei  in  seiner  Grobe  an  mhen, 
wahrend  es  beim  Flectiren  auseinandertreibend,  wie  ein  Keil  sa 
wirken  schien. 

Die  meisten  CondylenbrQche  erstrecken  sich  mehr  oder 

weniger  weit  ins  Gelenk  hinein;  doch  wird  am  inneren 
Condylus  niclit  allzu  selten  eine  extracapsulare  Fraktur 
beobachtet.  Da  der  innere  Knochenfortsatz  isolirt  verknöchert, 
80  begreif!  man  wohl,  dass  seine  Abreissung  bei  jugend- 
lichen Individuen  elier  eintreten  mag.  Der  Fortsatz  kann 
dcuin  von  den  Beugemuskela  des  Vorderarms  (Flexor  ulnaris 
u.  8.  w.}  nach  Art  eines  Olecranonbruchs  dislocirt  werden. 
Da  am  innern  Condylus  die  Beugemuskeln  entspringen ,  so 
wird  die  flectirte  Lage  des  Glieds  dem  Bruch  des  innern 
Condylus  ganz  besonders  entsprechen. 

Am  Ua d  i  a  1  -  C  0  n  d  y  1  u  s  ist  eine  exlracapisuiare  Fraktur  kaum 
denkbar.  Wenn  on  dem  kleinen  Knochenfortsatz,  der  über  die  Holle 
des  Oberalme  \()rragl,  eine  Abtrenauag  erfolsrl,  so  wird  der  Fall 
eher  den  CliJirakier  eines  Abreissens  der  Kiiothtnrinde  (hei  gewalt- 
samer Zerrung  u.  s.  ^v.^  als  den  einer  Fraktur  haben. 

Die  Condylenbrüche  scheinen  viel  h&uflger  bei  Kindern 
als  bei  Erwachsenen  vorzukommen.  Sie  sind  nicht  seilen 
von  sehr  geringer  Disloeation  begleitet,  so  dass  man  sie 

nicht  direkt  (Jiaguoslicircn ,  somleni  eher  aus  der  Geschwulst, 
dem  Schmerz,  der  Ursache  u.  s.  w.  vermulhen  muss.  — 
Wenn  viel  Disloeation  bei  den  Condylenbrüchen  stattfindet, 
so  kann  ihre  Unterscheidung  von  Luxation  schwierig  werden. 
Zuweilen  sieht  man  mit  der  Fraktur  des  innern  Condylus 
eine  Luxation  des  Kadius,  oder  mit  der  Fraktur  des  Rad ial- 
Condylus  eine  Verrenkung  der  Ulna  sich  combmiren.  (Ngh 
S.  553.} 

Man  legt  gewöhnlich  die  Condylenbrttche  zwischen  seit* 
liehe  Hohlschienen  in  flectirter  Stellung  des  Arms,  am  ehi- 

tachslen  zwischen  knieförniig  zugeschniUeae  Pappschienen.  In 
den  meisten  Fallen  ist  wohl  eine  Dorsal -Hoiüschiene  eben 


Broch  des  Processus  coroooideus. 


547 


so  gut.  —  Zur  Verhinderung  der  Steifigkeit  dienen  frühzeitige 
passive  Bewegungen. 

Beim  Bruch  des  Radial-CoDdylos  ist  darauf  tu  achten,  da»  nicht 
der  Vorderarm  in  eine ,  bei  flectirter  Stellung  leicht  eu  llbenehende, 
Abductlonsstellung  gerathe.  —  Bei  vemacblHssigten  CondyluahrOchen 
hat  man  widernatürliche  Gelenkbildung  mit  Abschleifung  der  Frag- 
mente mehrfach  beobachtet. 

Bruch  des  Processus  coronoideus.  Dieser 
Bnirh  wini  fast  nur  als  eine  ComplicaUDii  der  Verrenkimjr  des  Vorder- 
arms liüch  hinten  beobachtet.  Diese  Verrenkung  utitl  vielleidil  die 
Reproduction  derselben  nach  der  Ijnrichlung  sind  beim  Bruch  des 
Krorifortsalzes  erleichtert.  —  Da  der  M.  brachialis  den  ab?ehrtichenen 
Knochen  nach  oben  dislocirt,  so  wird  man  Ursache  halft n,  eine 
mindestens  rechtwinklig  gebogene  Lage  anzuordnen,  um  den  M.  bra- 
chialis zu  erschlalTen. 

Bruch  am  Radiuskopf,  Wenn  der  Kopf  des  Radins 
abgebrochen  ist,  so  wird  diess  daran  erkannt,  dass  die  Pronation  den 
Ewischen  den  Fingern  gefnssten  Knachenkopf  nicht  mit  rotirt.  — 
Die  Fraktur  ist  an  dieser  Stelle  nur  sehr  selten  zu  beobachten.  Sie 
kann  innerhalb  der  Kapsel  eintreten.  Die  Ulna  kann  beim  Bruch  des 
Radiushalses  sich  isoUrt  nach  hinten  luxiren.  (Vgl.  S.  ööö.^ 

Complicirfe  Fr aktur en  a  m  Ellbogengelenk. 
,  Die  leichteren  Fülle  dieser  Gelcnkfrakturen  werden  wohl  am 
Ewcckmässigslen  gleich  einfachen  Gelenkwunden  behandelt 
und  oboe  Reseclion  geheilt.  Die  meisten  complicirten  Ge- 
lenksfrakturen dieser  Gegend  sind  aber  durch  Kugeln  erzengt, 
und  CS  wird  hierbei  in  der  Regel  eine  solche  Zermalmung 
oder  Splilterung  der  Knochen  hervorgebracht,  dass  die  Re- 
seclion, sei  es  primär,  sei  es  sekundär,  nolhwendig  wird. 
Die  abgetrennten  Knochensplitter,  die  nekrotischen  Abstos- 
sungen  und  die  vielfachen  Versenkungen  des  Eiters  lassen 
eine  Heilung  ohne  Reseclion  nur  schwer  oder  spät,  nach 
einem  langen  und  gefährlichen  Eiterungsprocess  zu. 

Bei  sehr  umfangreicher  Verletzung  der  Weichlheiie 
neben  der  Gelenksfraktur  bleibt  nur  die  Amputation  des 
Arms  Übrig. 

Verrenkung  des  V order arms.  Die  gewöhn- 
lichste Verrenkung  am  Eilbogengelenk  ist  die  nach  hinten. 
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Bei  ttbennässiger  gewaltsamer  Slreekung  des  Ahns,  z.  B. 

bei  einem  Fall  mit  ausgestrecktem  Arm,  entsteht  an  der 
vordem  Seite  des  Ellbogengelenks  eine  Ruptur  der  Kapsel  (und 
der  mit  ihr  verbundenen  Fasern  des  Brach ialis),  und  während 
der  Radius  und  die  Ulna  nach  hinten  weichen,  springt  auf 
der  vordem  Seite  das  Ende  des  Oberarmknochens  und  be- 
sonders die  Trochlea  desselben  stark  hervor.  Der  Radius 
erscheint  dabei  schon  complot  nach  hinten  luxirt,  während 
der  Processus  coronoideus  der  Ulna  zwar  von  der  ent- 
sprechenden Gelenksilfiche  absteht,  aber  doch  noch  gegen  die 
vordere  Seite  des  Arms  gekehrt  ist.  Wenn  jetzt  zu  der 
Hyperextension  noch  eine  Flexion  hinzukommt,  z.  B.  wenn 
der  Kranke  seinen  Arm  zu  beugen  sucht,  oder  wenn  der 
Brachialis  und  Biceps  wegen  ihrer  gewaltsamen  Zerrung 
sich  spannen ,  So  wird  erst  jetzt  die  Dislocation«  noch  be- 
trächtlicher, und  je  stärker  die  Flexion,  desto  stärker  pro- 
miniren  auf  der  hintern  jSeite  die  Enden  der  dislocirten 
Vorderarmknochen.  Das  Köpfchen  des  Radius  stellt  sich  auf 
die  hintere  Seite  des  Condylus  extemus  humeri,  die  Ulna 
folgt  den  Bewegungen  des  Radius,  mit  welchem  sie  fest 
verbunden  ist,  und  der  Processus  coronoideus  der  ülna 
schiebt  sich  so  nach  hinten ,  das  er  bald  mehr  bald  weniger 
gegen  die  sonst  für's  Olecranon  bestimmte  Grube  hineinragt. 
Das  Olecranon  macht,  in  dem  Maass  als  der  Arm  gebogen 
wird,  einen  starken  Vorsprung  nach  hinten;  vom  drückt  die 
Trochlea  humeri  gegen  die  Arteria  braulualis  und  den  Nervus 
medianus  hin.  War  die  Gewalt  sehr  gross,  so  reissen  auf 
der  vordem  Seite  auch  die  Haut  und  die  andern  Weichtheile, 
und  der  Gelenkskopf  des  Oberarms  kommt  dort  unbedeckt 
zum  Vorschein  i). 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  ist  dieselbe  nicht  immer 
so  leicht,  als  man  auf  den  ersten  Blick  meinen  sollte.  Die 


1)  Die  Theorie  dieser  Luxationen  hier  grossintheils  so  gegeben, 
wie  sie  VOQ  mir  in  dem  Archiv  für  phy«.  Heilkunde  1844,  Heft  2  bc- 
grüodet  wurde. 
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Verrenkunsf  des  Vorderartus  wird  besonders  dann  leicht  über- 
sehen, wenn  der  Arm  in  gestreckter  oder  nahezu  gestreckter 
Stellung  bleibt  Bei  dieser  Stellung  nttmlich  ragen  die  dis- 
lodrten  Theile  auf  der  hintern  Seite  nur  sehr  wenig  vor. 
Ist  zugleich  Bruch  des  Kronfortsatzes  vorhanden,  so  wird 
die  Hervorragung"  des  Olecraiions  noch  unscheinhnrer  und 
vielleicht  das  Ueberseben  der  Luxation  um  so  leichter.  Das 
einfachste  Mitteli  um  unter  solchen  Verhältnissen  in*s  Klare 
zu  kommen,  besieht  in  einem  Versuch,  den  Arm  zu  beiig(  n; 
hierbei  kommt  das  Olecranon  zu  viel  merklicherem  Abslehen 
und  ebenso  fühlt  man  viel  deutlicher  den  Radiuskopf  an 
anomaler  Stelle.  Zugleich  ist  die  weitere  Beugung  des  Arms 
gehemmt.  Auch  die  Verkürzung  des  Arms  im  Ganzen,  oder 
die  grössere  Entfernung  der  Olecranonspitze  von  den  beiden 
Condylcn  können  als  Beweise  für  Luxation  mithelfen. 

Um  die  Luxation  des  N'orderarms  von  der  Frnkfnr  iiher  dem 
(relenk  fS.  540)  zu  tinf eiMheiden ,  wird  mnn  sii<  lu  ri  müssen,  die 
Enden  beider  Condylen  deutlich  zu  fühlen,  isind  diese  in  normaler 
VerbindunjET  mit  dem  Olecranon,  so  kann  es  keine  Luxation  sein. 
Kann  mnn  durch  Anziehen  des  Vorderarms  die  Theile  reponiren,  durch 
Druck  auf  die  Condylen  ahrr  sie  wieder  dislociren,  so  ist  auf  Fraktur 
zu  schliessen.  Ucber  Combination  von  Luxation  mit  Bruch  des  EU- 
bogengeieoks  vergleiclie  man  S.  553  u.  555. 

Die  Einrichtung  dieser  Luxation  wird  am  zwed(« 

mässigsten  so  gi macht,  dass  man  die  Knochen  auf  demselben 
Wege  wieder  zurückführt,  auf  dem  sie  hinaiisgegleitel  sind: 
man  bringt  also  den  Vorderarm  zuerst  wieder  in  die  Hyper- 
extension  oder  Dorsalflexion,  zieht  den  Vorderarm  an  und 
beugt  nun  das  Glied,  wfihrend  es  angezogen  erhalten  wird, 
oder  auch  während  man  durch  den  gehörigen  Druck  aufa 
Olecranon  ein  Naclihinlenfirleilen  desselben  verhindert.  Das 
Hinderniss  der  Einrichtung ,  das  hauptsachlich  in  der  Spannung 
der  seitlichen  Bänder-  und  Moskelpartieen,  und  in  der  dadurch 
bedingten  Anstemmung  des  Kronfortsatzes  und  des  Radius- 
köpfchens beruht,  wird  auf  diese  Art  am  besten  und  ein- 
fachsten beseitigt.  Sind  die  sehnigten  Theile  schlaff  oder 
in  grossem  Umfang  zerrissen,  so  wird  fast  bei  jedem 
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Einrichtniigsversucli ,  beim  Ziehen ,  Biegen ,  Drfieken  o.  8.  w. 

eine  Reposition  erreicht  werden  können. 

Bei  einer  verallüteu  f^uxnfion  wird  man  auf  dieselbe  Weise  ver- 
fahren müssen,  nur  werden  AMcdcrhoUc  Sei!rtil)e\N'e(T-iirigen  und 
grössere  Gewalt  erforderlich  .sein.  M  a  I  g  a  i  g  n  e  rLpr)nir(e  eine  cilf 
Wochen  alte  Verrenkung  dieser  Art,  indem  er  sein  Knie  ^eg^cn  das 
Olerranon  drückte,  während  an  dem  Glied  £xteoi>ioneu  gemacht 
wurden. 

Die  seitliche  Luxation  des  Vorderarms  ent- 
steht wohl  unter  ähnlichen  Umständen^  wie  die  Luxation  nach 

hinten.  Wenn  man  am  Cadaver  die  Hyperextension  und  zu- 
gleich oder  gleich  darauf  eine  gewaltsame  Verdrehung  der 
üina  nach  der  einen  oder  andern  Seito  hervorbringt ,  so 
entsteht  eine  seitliche  Luxation. 

Besoadera  die  Luxation  nach  innen ^  wobei  rieh  der  Ffocessos 
eoronoidens  in  die  Vertiefong  zwischen  der  Troehlea  des  Oberams 
and  dem  Innern  Gelenksfortsals,  in  die  Gegend  des  Nervus  nlnaris 
stellt,  liisst  sich  leicht  am  Cadaver  hervorbringen.  Macht  man  bei 
dieser  Stellung  des  Glieds  eine  Ausdehnung  durch  Ansiehen  in  ge* 
streckter  Lage,  so  gleitet  der  Processus  über  den  Vorsprung  der 
Trochlea  weg  und  wird  durch  die  Spannung  der  Binder  and  Muskel, 
besonders  des  Biceps,  zu  einem  raschen  Hineinschnappra  in  seine 
normale  Stellung  geswnngen.  Mit  diesen  Versuchen  am  Cadaver 
stimmt  die  Angabe  von  A.  Cooper  Hbmin,  dass  die  Bedingungen 
für  die  Entstehung  der  seitlichen  Luxation  ganz  Ühnliche  seien,  wie 
die  der  Verrenkung  nach  hinten,  und  dass  die  Ausdehnung  in  ge- 
streckter Lage  des  Arms  am  vortheilbaftesten  flir  die  Einrichtung 
erscheine. 

Man  kann,  wie  Malgai^iie  irczeigl  hat,  die  seilliche  Luxation 
nach  innen  mit  der  Verrenkung  gerade  nach  hinten  leicht  ver- 
wechseln :  denn  (his  Oh'rmnon  maclit  auch  hei  dieser  seiflielieM  Ver- 
reiikuiig  einen  ^türken  Vt)r-]>rnn!i  nach  hinten,  wahrend  der  V()rs]>riinq" 
nach  der  Seile  hui,  bei  der  Ort  ile  des  Processus  condyluideii>  iiitermis 
nicht  so  auffallend  ist.  Man  wird  also  genau  auf  die  Stell imir  des 
Olecranon  zum  Condylus  internus  Acht  haben  müssen,  um  vor  einem 
Fehler  in  der  Dinutioso  sieher  zn  sein. 

Rei  der  seitlichen  Luxation  iwuh  anssen  kann  eine  Interposition 
des  i'ueps  und  Brachialis  zwischen  du  di>l()rirten  (if  Jmlisnäeljen  hin- 
ein erfuig-en  un'l  dadurch  ein  wesentiiehe^  Hmderniss  der  Einrichtung 
entstellen  (^MichauxJ.  Es  ist  nach  YerMiehen  ym  Cndaver  anzuneh- 
men ,  dass  eine  solche  Interposition  verschwinden  wird  |  wenn  man 
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zuerst  das  Olecranoa  danh  eine  Hyperextension  sriner  Grube  niilu  it 
und  dann  eine  starke  Flexion  macht,  wobei  die  inlerponirten  Silubketn 
sich  uaeii  vorn  ziehen  mögen. 

Wenn  die  Seiienbünder  und  die  das  EUbogengelenk  stt- 
nSchst  umgebenden  seitlichen  Muskelinsertionen  gerissen  sind, 

so  ist  auci)  für  eine  direkt  seitliche  Luxation  nach  der 
einen  oder  andern  Stile  die  Beding^iing  g^egeben.  Ueberhaupl 
begreift  man  woh),  dass  bei  coniplicitten ,  hin  und  her 
reissenden I  drehenden,  slossenden  Gewalieinwirkungen  sich 
noch  allerlei  Variationen  der  Dislocalion  ausbilden  mOgen. 
So  hnl  man  auch  eine  so<renannle  d  i  v  e  r  jL»*  i  r  o  n  d  e  Luxation 
einigemal  gesehen,  eine  Verrenkung,  wobei  ciieüina  nach  hinten 
und  der  Radius  nach  vorn  verschoben  oder  verdreht  waren* 
Zu  solchen  nur  ausnahmsweise  einmal  vorkommenden 
Verrenkungs formen  gehört  auch  die  Luxation  der  Vorderarm- 
knochen noch  vorn,  wobei  das  Olecranon  aui der  vorderen 
Seite  des  Obci  at mknocbens  zu  fühlen  sein  soll,  l^^ine  solche 
Luxation  des  Vorderarms  nach  vorn  kann  vielleicht  bei 
stark  gebogenem  Arm  durch  einen  Sloss  aufs  Olecranon 
entstehen;  oder  es  kann,  wenn  das  Olecranon  an  seiner 
Basis  gebrochen  ist,  der  Vorderarm  nach  vorn  getrieben 
werden.  Im  erstem  Fall,  wenn  sich  das  Olecranon  gegen 
die  Gelenkfläche  des  Humerus  aufslUtet,  muss  Verengerung 
des  Arms  eintreten.  Die  Einrichtung  hat  keine  Schwierigkeit 

Luxation  des  Radius.  Der  Kopf  des  iiadius  ist 
durch  das  Ringband  mit  der  Ulna  verbunden;  wenn  dieses 
Band  zerreisst  oder  sich  erschlaflt,  so  kann  sich  der  Radius- 
kopf isolirt  luxiren.  Seine  flache  Gelenksgrube  macht  ihn 
sehr  zur  Luxation  geneigt,  und  nur  die  Paraliel-Verbindung  mit 
der  Ulna,  also  besonders  auch  das  Lig.  inlerosseuni,  beschränkt 
die  Verschiebungen  dieses  Knochens.  Ist  der  obere  Theil 
der  Ulna  fraklurirt ,  so  nimmt  die  Verschiebungsf^ihigkeil  des 
Radiuskopfs  natürlich  zu.  Ebenso,  wenn  der  innere  Con- 
dylus  jrebruchen  ist  und  Iuck]  irch  die  Ulna  ilires  festen 
Stützpunkts  mehr  oder  weniger  beraubt  ist,   (Vgl.  S.  55').) 

Denken  wir  uns  das  Ringband  des  Radiuskopfs  erschlafil 
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oder  zerrissen,  so  kann  schon  ein  leichter  Impuls  von  vorn 
oder  bintea  her  den  Radiuskopf  zum  Hinausgleiten  bringen. 
Ausser  dem  direkten  Impuls  vermögen  verschiedene  gewalt- 
same Einwirkungen  auf  das  unlere  Ende  des  Vorderarms, 
z.  B.  sülcho,  die  starke  Pronalion  oder  übertriebene  Snpi- 
naiton ,  oder  eine  gewaltsame  DorsalOexion  mit  sich  bringen, 
die  Dislocation  des  Radius  zu  erzeugen.  Die  Mechanismen, 
welche  eine  Radiusluxatlon  hervorbringen  können ,  sind  dem- 
nach sehr  mannigfach. 

Wohl  die  häufigste  Form  von  Radiu.sluxalion  ist  die 
nach  vorn,  und  unter  diesen  vorderen  ßadiusluxalionen 
scheint  die  grosse  Mehrzahl  durch  einen  Mechanismus  her- 
vorgebracht, welcher  bis  jezt  fast  allgemein  Übersehen  wurde: 
die  Luxation  beruht  nämlich  oft  wesentlich  auf  der  gleichzeitigen 
Fraktur  des  oberen  Endes  der  Ulna.  Die  Abbildung 

Fig.  80.  mag  eine  Anschau- 

ung geben  von  dem 
Mechanismus  dieser 
Luxation.  Sobald 
bei  gestrecktem  Arm 
eine  die  Dorsalseite 
des  Vorderarms  treffende,  und  auf  Dorsalflexion  hinwir- 
kende Gewalt  die  Ulna  oben  zum  Brechen  bringt  (ohne 
dass  der  liadiüs  mit  enlzweigienge) ,  so  wird  der  Kadius, 
vermöge  seiner  Verbindung  mit  dem  untern  Tbeii  der  Ulna, 
eine  Vorwärtstreibung  seines  Kopfs  erfahren.  Hiemit  ist 
schon  Luxation  nach  vorn  gegeben.  Kommt  es  gar  zur 
Verkürzung,  durch  Uebereinanderschieben  der  Ulnafragmente, 
so  mnss  der  Radiuiikopf  sich  noch  weiter  an  der  vordern 
Seite  des  Oberarms  liinaufschieben. 

Die  Luxationen  dieser  Art  werden  gewöhnlich  von  dem 
behandelnden  Arzt  übersehen,  da  seine  Aufmerksamkeit  sich 
nur  dem  Ülna-Bruch  zuwendet.  —  Zur  Diagnose  dieser  Ver- 
renkung nuiss,  abgesehen  von  dem  oft  nur  undeutlich  rühlijaren 
Vorsteben  des  Radius,  besonders  die  gehinderte  Beugung 
benutzt  werden.  Der  verrenkte  Radinskopf  widersetzt  sich 
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nämlich,  indem  er  sich  am  Oberarm  anstemmt,  der  stärkeren 
Beugung  des  Arms. 

Zur  Einricbtong  wird  man,  dem  angeführten  Meehanis- 

mus  der  Entstehung  entsprechend,  eine  leichte  Doisalflexion 
nebst  Anziehen,  sofort  aber  Beugung,  mit  auf  den  Radiuskopf 
aufgesetztem  Daumen,  vornehmen  müssen.  —  Das  einfache 
Mittel,  sich  der  Reposition  zu  versichern,  besteht  in  Bei- 
behaltung der  gebogenen  Lage  des  Arms. 

Versuche  am  Cadaver  zeigen,  dass  die  Luxation  des  Hndius 
nach  vorn  sich  sogleich  erzeugt,  wenn  man  nach  einer  Tri-nnmig  des 
ohcrtn  Endes  der  Ulua  eine  gewaibauje  Dorsainexiuii  vornimmt  ^J. 
Hiemit  stimmt  ein  zweiler  Versuch  überein,  wonach  die  Badiusiuxalion 
auch  dann  erzeugt  werden  kann,  wenn  man  den  Condylus  inttrnus 
trennt  und  sofort  die  Dorsalflexion  erzwingt.  Aus  dem  letzteren 
Versuch  geht  hervor^  dass  zuweilen  auch  neben  einem  Bruch  des 
Condylus  internus  eine  Badiusiuxalion  vorkommen  mag-,  welche  nicht 
zu  übersehen  are  ').  Zwei  parallele  Versuche  an  der  Radialseite 
sind  unten  (ß.  555J  angeführt. 

Wie  leicht  der  Radius  nach  Zerreissung  oder  ErschlafAmg 
des  Kapselbands  sich  nach  vom  zu  luxireh  vermag,  sieht  man 

bei  manchen  vernaclila:5sigt(  n  Fallen  oder  bei  manchen  Spon- 
tanluxationen  (vgl.  S.  556),  wo  oft  der  leichteste  Druck  des 
Fingers  den  Radius  nach  vom  oder  wieder  zurück  treibt. 

Die  RadiusluxaUon  nach  vom  scheint  auch  durch  ge- 
waltsame Pronation  entstehen  zu  kiinnen,  wenigstens 
gelingt  es  zuweilen  an  der  Leiche,  durch  gewaltsame  Pro- 
nation in  schwach  fiectirter  Stellung  eine  solche  Disiocation 


1)  Bei  dicMin  YwmuSnB  entüehtftlso  die  Radindaxatton  nach  vorn 
durcli  Doraalflexioa;  ea  Itiast  sich  aber  denken «  data  xoweilen  aach 
eine  Radiualoxation  nach  hinten  durch  Dorialflexion  enUlehl^  etwa 
ao«  daaa  Tiellj^icbt  bei  einer  nach  hinten  gehenden  Vorderarailoxalion 
die  xngleich  mit  dem  Radiaa  Inxlrte  Ulna  wieder  in  ihre  Stelle  surück- 
ainkt,  der  Radius  al>er,  wenn  er  vermöge  eines  Risses  im  Ringband, 
nirtit  mehr  genölhtgt  iat,  der  Ulna  an  folgen,  in  der  Inxirten  Stellung 
Jileibt. 

2j  Ich  habe  in  einem  Fall,  wo  zuerst  nur  Brurh  des  Condyliia 
internus  diagnostirirt  worden  war,  eine  vordere  H.idiusiuxiition  (in  der 
fünften  Woche)  gL-fiindcn  und  sie  in  der  oben  angegebenen  Art  durch 
starl^  ilectirte  Stellung  liurirt, 
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ZU  erzeugen.  —  Man  bat  die  Yermulhung  aufgestellt,  dass  bei 
manchen  Fällen  von  schwer  einzurichlender  Radiasluxalion 
das  eingerissene  Kapselband  durch  seine  Interposition  der 

Rückkehr  des  Gelenkköpfchens  sich  widersetze.  Angenommen, 
dass  in  einem  solclim  Fall  die  Proiialion  Ursache  der  Ver- 
renkung war,  wird  man  auch  die  Einrichtung  von  der  stark 
prontiien  Stellung  ans  za  versnoben  haben. 

Eine  Luxation  des  Uadius  nach  hinten  scheint  besonders 
bei  gewaltsamer  Supination  neben  einer  Dorsalflexion  des 
Vorderarms  entstehen  zu  können.  Man  kann  sich  wohl 
denken,  dass  die  Dorsalflexion  (neben  der  Supination^  den 
Radius  fsolirt  nach  hinten  luxiren  wird,  sobald  das  Ringband 
soviel  einreisst  oder  nacbgiebt,  dass  die  Ulna  nicht  mit  muss. 

Direkt  nach  aussen  wird  man  die  isolirte  Luxation  des 
Radius  fast  nur  dann  zu  erwarten  haben,  wenn  zugleich  die 

Ulna  gehrochen  ist;  üherhaupt  aber  wird  man  kaum  je  eine 
rein  äussere  Luxation  anneljiiicn  dürfon,  sondern  es  wird  die- 
selbe nach  vorn  und  aussen  oder  nach  hinten  und  aussen  eintreten* 

Eine  Art  Subluxation  des  Radius  wird  öfters  bei 

Kindern  heobachtet.  Bei  einem  überlriclRuen  Zug  an  der 
Hand  und  gleichzeitig  starker  Pronalion  oder  Supination  er- 
folgt eine  unvollkommene  Verschiebung,  deren  spontane 
Wiedereinrichtong  wie  es  scheint  durch  eine  Interposition 
oder  Einklemmung  der  Kapsel  gehindert  ist.  Die  ktlnstlicfae 
Einrichtung  geschieht  mit  Lcichligkeil  durcii  die  geeigneten 
Exlensions-  oder  Coaplationsbewegungen. 

Lvxati&n  der  Ulna,  Die  Ulna  wird  In  seltenen 
Fällen  filr  sich  aHein  und  zwar  nach  hinten  Inxirt.  Zum 

Zuslandt'kuininen  dieser  Verrenkung  bedarf  es,  den  Ver- 
suchen an  der  Leiche  nach,  einer  Trennung  des  innern 
Seitenbands  und  des  Ringbands  am  Radius,  und  einer  Gewalt^ 
welche  den  innern  Condylus  nach  vom  oder  die  Ulna  nach 

hinten  treibt  oder  verdreht.  Wenn  der  Ann  in  gestreckter 
Stellung  nach  aussen  umgeknickt  wird,  so  dass  das  innere  Band 
reisst,  und  wenn  zugleich  ein  luipuls  in  der  Richtung  nach 
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oben  rnid  hinten  auf  die  Ulna  wirkt,  so  wird  isolirle  Ver- 
renkung der  Ulna  zu  erwarten  sein. 

Die  Diagnose  ist,  abgesehen  vom  Radius,  dieselbe  wie 
bei  Luxation  des  ganzen  Vorderarms  nach  hinten.  Man  darf 
sich  in  Acht  nehmen ,  dass  man  nicht  eine  dabei  entstandene 
FrakUü  des  äussern  Condylus  oder  des  Radiushalses  über- 
sieht Es  kann  auch  geschehen,  dass  eine  zugleich  exi- 
slirende  Radiusluxation  (in  der  gestreckten  Stellung)  über* 
sehen  und  demnach  die  Verrenkung  der  Ulna  für  eine  isolirte 
gehalten  wird. 

Man  wird,  um  eine  solche  Verrenkung  einzurichten, 
hauptsachlich  darauf  achten  müssen,  dass  der  Vorderarm 
nach  der  Radialseite  angezogen  werde« 

Entsündung  u.  s.  w,  im  Ellbogengelenk*  l>ie 
wKstrigen  Exsudate  dehoen  besonders  die  hintere  Partie  der  Kapsel, 
wa  beiden  Seiten  des  Triceps ,  anfTallend  aas ,  so  dass  man  hieran 
Tomehmlich  die  Gelenkwassersocht  erkennen  kann.  Bei  allen  enl- 
Kflndlidien  Processen  oder  bei  allen  Verletzungen,  welche  Enlzflndung 
erwarten  lassen,  wird  man  sieh  daran  erinnern  mOssen,  dass  die 
Gelenksteifigkeit  im  Ellbogen  besonders  dann  sich  nachtheilig  aeigt, 
wenn  sie  in  gestreckter  Stellong  eintritt«  Der  Arm  wird  also ,  wenn 
sich  einmal  die  Gefahr  der  Ankylose  nicht  vermeiden  liisst,  eher  in 
der  rechtwinklig  gebogenen  Stdlnng  erhalten  werden  müssen.  —  Die 
Entzttodungsprocesse  verlangen  Ruhe  des  Gelenks.  Diese  Rohe  wird 
heim  Ellbogen  in  der  Regel  am  leichtesten  durch  einen  Kleisterver- 
band erreicht  Will  man  augleich  dem  Radiusgelenk  Rohe  gebieten,  so 
moss  der  Kleisferverband  aoch  die  Hand  umfassen.  —  Die  Eiterong 
im  Ellhogengelenk  bringt  gewöhnlich  vielfache  Versenkungen  und 
Fislelbildungen  mit  sich.  Besonders  an  der  vordere»  Seile,  s.  B.  von 
der  vorderen  Seite  des  Radinsgelenks  aus  entstehen  leicht  tiefe  Ver* 
Senkungen  gegen  die  Hand  herunter.  Van  hat  früher  wegen  solcher 
Gelenksvereiterungen  vielfach  amputirt,  beut  zu  Tage  giebt  man  der 
Resection  den  Vorzug. 

Hauche  EntzHadungen  des  Gelenks  endigen  mit  Spontanluzation 


1)  Der  ersterc  Fall  isi  mir  vorgekommen;  ich  erkannte  erst  am 
»weiten  Tage  den  Condylusbrucb.  Versuche  am  Cadaver  zeigen,  dass 
bei  Bruch  des  iossero  Condylus  oder  dei  Radiuikopfes  die  Luxation  der 
ülna  durch  eine  gewaltiame  Dorsal flexioa  eneogt  wird,  ähnlich 
wie  bei  Bruch  der  Uhia  oder  des  innen  Condylus  die  (isolirle)  Radim» 
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des  Radius,  vorzuj^weise  nach  vorn.  Hierbei  majf  wohl  dem  Zug 

des  Biceps,  welcher  bei  ErschlalTung  der  Kapsel  eine  einseitige  "Wir- 
kung bekommt  ,  die  Scliuld  zugeschrieben  werden  —  Eine  ganz 
eigenIhUmliche  Spontanluxolioii  erleidet  der  Radius  durch  Verkürzung 
der  IMna :  wenn  diese  z.  B.  durch  nekrotischen  Process  zu  kurz  wird, 
so  kann  der  relativ  z.u  lauge  Radius  sich  nacli  vorn  schieben. 

Bei  Abschleifung,  welche  im  Ellboeengelenk  iiberhaupt 
nicht  selten  vorkommt,  beobachtet  man  ufleis  eine  incomplete  Dis- 
location  des  Radius  nach  vorn.  Der  Radiuskopi  i;chleift  sich  dann  so 
ab,  dass  seine  hintere  Hälfte  ganz  verschwindet.  Auch  die  Ulna 
schleift  sich  nicht  unbeträchtlich  dabei  aus.  Im  Umkreis  erzeugt  sich 
viele,  zum  Theii  in  isolirten  Punkten  auftretende  Knochenbildung.  — 
Hiermit  ist  meistens  eine  Abduction  des  Arms  gegeben,  welche  aber, 
wie  leicht  zu  begreifen  ist  ^vgl.  S.  547j  mi  üectirteu  Zustand  sich 
sehr  verbirgt. 

Ankylose  im  Ellbogengelenk.  Die  rechtwinklige 
Ankylose  des  Ellbogengelenks  ist  verhüllnissweise  wenig  störend. 
Der  Kranke  vermag  durch  die  Beweglichkeit  des  Schulter-  und  Hand- 
gelenks den  Verlust  der  Beugung  und  Streckung,  sowie  die  Pro- 
nation und  Supination  im  Ellbogen  ziemlich  zu  ersetzen.  Dagegen  ist 
die  Ankylose  des  Arms  in  der  Extension  oder  in  starker  Flexion  (wie 
sie  durch  Verbrennungsnarben  zuweilen  erzeugt  wird^,  sehr  störend. 

Man  hat  gegen  die  Ankylose  des  Ellbogens  dieselbe  Reihe  von 
Mitteln,  wie  bei  andern  Gelenken:  Streckmaschinen  ähnlich  denen 
ftlr*s  Knie,  gewaltsame  Streckung  oder  Beugung  (\m  Chloroform- 
iQstand} ,  aktive  und  passive  Bewegnngsübungen.  In  einigen  Fillen 
hat  man,  bei  knöcheraer  Ankylose  in  gestreckter  Stellung,  das  ver» 
wachsene  Gelenk  gans  reseeirt  und  Formation  eines  kttnstlidien  Ge- 
lenks herbeigeführt. 

Resection  im  Ellbogengelenk,    Da  man  die 

Gelenkstheile  durcli  eine  relativ  geringe  Verletzung,  ohne 

Trennung  von  Arterien-  oder  Nervenstämmen,  fast  ohne 
einen  andern  Muskel  als  den  Triceps  abzutrennen,  heraus* 
achneiden  kann,  ao  leuchtet  es  ein,  dass  die  Resection  der 
Amputation  des  Arms  weit  vorzuziehen  ist.  Die  Heilung 
iXsst  zwar  zuweilen  lange  auf  sich  warfen,  aber  der  Arm 
erhält  in  der  Regel  wieder  einen  auffallenden  Grad  von 
Brauchbarkeit;  es  kommt  gewöhnlich  nicht  zur  Ankylose^ 

1)  Diese  Spontanluxation  dei  Radios  hat  offenbar  viele  Analogie 
mit  der  Spontanluxation  der  Tibia  bei  den  Kaiegelenkentiiiodongen. 
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sondern  die  Theile  bleiben  beweglich,  so  dass  Flexion  und 
Extension  und  selbst  eine  der  Pronalion  analoge  Drehung 
der  Vorderarmknochen  wieder  möglich  wird. 

Man  macht  die  Resection  des  Ellbogengelenks  vor  Allem 
bei  gesplilterlen  Schusswunden.  Stromeyer  empfiehlt  sie 
selbst  dann ,  wenn  man  bis  zu  vier  Zoll  von  den  Vorderarm- 
oder Oberarmknochen  wegnehmen  muss.  Man  soll,  wenn 
von  dem  einen  Theil  viel  weggenommen  wird,  von  dem 
andern  desto  weniger  oder  auch  gar  nichts  wegnehmen.  — 
Die  Operation  wird  primär  unternommen,  wenn  man  eine 
beträchtliche  Splilterung  erkennt,  oder  sekundär,  wenn  schon 
die  Eiterung  eingetreten  ist,  und  man  sich  durch  die  Gefahr 
der  Jauchebildung,  der  Eitersenkungen,  der  langwierigen 
Nekrosen  u.  s.  w.  dazu  veranlasst  sieht. 

Dieselbe  Indication  tritt  bei  Gelenkentzündungen  aus 
innerer  Ursache  auf.  Wenn  die  Gelenksknorpel  durch  Eite- 
rung zerstört,  die  Knochen  angefressen  oder  ursprünglich 
krank  sind,  die  Eilersenkung  gefährlich  zu  werden  droht, 
so  hat  man  eine  Vereinfachung  und  Erleichterung  des  Hei- 
lungsprocesses  von  der  Wegnahme  der  kranken  Knochen- 
theile  zu  erwarten. 

Man  macht  die  Ellbogenresection  in  der  Seitenlage  oder 
Bauchlage  des  Kranken.  Die  Methoden  für  diese  Resection 
kommen  alle  darin  überein,  dass  sie  das  Gelenk  von  der 
Rückseite  angreifen.  Es  wird  dazu  ein  H-Schnitt,  h-Schnitt, 
T-Schnitt,  Kreuzschnitt  gewählt,  je  nach  den  Umständen. 
Die  Schwierigkeil  beruht  in  Vermeidung  des  N.  ulnaris,  dessen 
Lage  bei  einem  geschwollenen  und  infiltrirten  Zustand  der 
umgebenden  Gewebe  nicht  so  deutlich  zu  erkennen  ist,  wie 
bei  Gesunden.  Fühlt  man  die  Stellung  des  Ulnaris,  so 
empfiehlt  sich  sehr  der  T-Schnilt  an  der  Ulnar-Seile  nach 
Listen;  im  andern  Fall  mag  eher  der  H-Schnitt,  da  er 
mehr  Orientirung  und  Einsicht  erlaubt,  den  Vorzug  ver- 
dienen. Man  trennt,  nachdem  die  ersten  Schnitte  gemacht 
sind,  den  Triceps  quer  vom  Olecranon  ab;  den  N.  ulnaris 
drängt  man ,  am  besten  ohne  seine  Scheide  nur  zu  eröffnen, 
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mit  dem  Finger  nach  innen,  und  nun  werden,  vor  dem  Nagel 
des  Zeigefingers  hin,  die  Weichtbeile  vom  Knochen  abge* 
trennt.  Der  Nerv  wird  nach  und  nach  samml  seiner  Scheide 
anf  die  vordere  Seite  des  Condylus  hnmeri  hintthergeschoben. 

Ist  (iiess  geschehen,  so  eröffnel  man,  bei  flectirtem  Arm, 

das  Gelenk,  zuerst  von  hinten  und  von  der  Radialseite  her, 

man  xertheilt  die  Seiienbänder  und  die  nnlerslen  MusiLol- 

Insertionen  an  den  Condylen  des  Oberarms,  wohl  auch  die 

vordere  Kapselinserlion  am  Humerus;  sofort  wird  die  Sage 

angesetzt  und  soviel  nöthig  vom  Oberarm  abgetragen. 

Man  besichtigt  nun  die  Enden  der  Vorderarmknochen, 

und  nimmt,  nach  gehöriger  Ablösung  der  Weichtheile  auch 

hiervon  das  N5thige  weg.   Wenn  viel  von  den  Vorderarm- 

knochen  weg  muss,  so  hat  man  sich  in  Acht  zu  nehmen, 

dass  niclit  die  A.  interossea  dabei  verletzt  werde. 

Die  Operation  kann  dadurch  wesentlicb  erleichtert  werden,  dass 
maa  gleich  zum  Anfang  das  Olecranon  wegnimmt.  Mnn  hckomait 
dann  sogleich  mehr  Raum  ond  mehr  Einsicht  ias  Gelenk.  Ebenso 
nützlich  zeigt  sich  oft  das  Wegnehmen  des  Oberamtheils  io  zwei 
(oder  mehreren^  Stücken.  Es  ist  dtess  einer  grösseren  TrenouDg  der 
Weichtheile  eotschieden  vorzuziehen.  —  Statt  der  Sfige  kann  Öfters 
auch  die  Knochenzange  mit  Vortbeil  benfltzt  werden.  — •  Manche  be- 
dienen sich  der  KetteasSge  zum  primfiren  Durchsagen  des  Oberarms ; 
oder  sie  schieben  vor  Eröffanng  des  Gelenks  einen  Spatel  hinter  den 
Oberarmknocben  und  durcbsligen  denselben  von  seiner  hintern  Seite 
her.  Ist  diess  geschehen  oder  der  Knochen  schon  vorher  (durch 
Fraktur}  entzwei,  so  eröffnet  man  das  Gelenk  am  bequemsten  an  set- 
ner vorderen  Seite. 

Man  macht  in  der  Regel  einige  Nühte  nach  der  Operation, 
damit  die  Heilung  und  Bedeckung  der  Wunde  erleichtert 
werde.  Den  Querschnitt  oder  einen  Theil  des  Längsschnitts 
Ifisst  man  offen  zum  Abfliessen  der  Wundsekrete.  —  Zur  Nach- 
behandlung bedarf  es  der  Lagerung  des  Arms  auf  einem 
Kissen,  und  Befestigung  desselben  mit  Tüchern,  später  Be- 
fesligung  auf  einer  mit  Wachstaffet  belegten  Schiene  oder 
auf  einer  Hohlschiene  aus  dünnem  Drahtgeflecht  etc.  Die 
Wunde  verhält  sich  dann  einer  compUcirten  Fraktur  analog  mit 
der  AusnahmOi  dass  man  keine  kndchenie  Veremigung  wtknscht. 
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Ewar  t  i  cu  l  a  l  i  0  n  am  Ellbog  eng  denk.  Diese 
Operation  isl  schon  oil  mit  Erfolg  gemacht  worden;  da  in- 
iless  der  hier  zu  bedeckende  Knochen  doppelt  so  breit  ist» 
als  zwei  Zolle  weiter  oben,  so  erscheint  es  zweifelhaft,  ob 

nicht  in  der  Regel  die  Amputation  am  untern  Theil  des 
Oberarms  den  Vorzug  verdienen  inüchte.  Man  muss  bei  der 
Exarliculation  sehr  viel  Haut  ersparen,  damit  der  Gelenkskopf 
hinreichend  bedeckt  werden  kann.  —  Man  operirt  mit  Lappen- 
schnitt  oder  Zirkelschni'tt.  Gewöhnlich  macht  man  zuerst  einen 
vorder(*n  Lappen  durch  Einslechcn,  schneid ul  dann  auf  der 
Dorsalseite  die  Haut  in  der  Quere  durch,  dringt  von  der 
Radialseite  her  ins  Gelenk,  luxirt  dasselbe  nach  Durch- 
schneidung  der  Bänder  nnd  durchschneidet  znlezt  den  Triceps. 
Es  versteht  sich,  dass  man  ebenso  gut  mit  dem  hintern 
Schnitt  die  Operation  anfangen,  oder  einen  Ovalarschnitl  von 
der  Spitze  des  Olecranons  aus  machen  konnte. 

5.  Torderana. 

AiterianuntwbiaduiigcB«  Entzfliiduug  voo  SehDeasckeidtD.  Frakttir  dM 
Yoiderarms.  Frabtur  das  Badius.  Luxation  zidschen  Badius  und  ülna 
am  HatidgeloBk.  Ampotation  am  Yordararm.  Basectionan  am  Yordamm. 

Arlerienunterbinäung  am  Vorderarm,  Am 
oberen  Theit  des  Vorderarms  ist  die  Unterbindung  der  Ra- 
dialis oder  Cubitalis  durch  deren  vertiefte  Lage  erschwert, 

so  dass  sie  nur  bei  mauferen  und  wenig  nmskuloijen  Per- 
sonen leichter  zu  finden  sein  machten.  Die  Cubitalis  konuut 
Bwischen  dem  Flexor  ulnari^  und  Flexor  sublimis  hervor^ 
die  Radialis  sieht  sich  hinter  dem  Rand  des  Supinator  longns 
hin  nach  unten.  Die  beiden  Arterien  haben  ihre  Nerven 
nach  dem  IIa n de  des  Arms  bin  liegen.  Sind  diese  Arterien 
verletzt  oder  quer  durchschnitten,  so  wird  man,  um  der 
starken  Anastomosen  willen,  immer  Ursache  haben,  die  Ligatur 
auch  am  unteren  Theil  der  Ader  anzulegen,  damit  nicht  von 
dort  aus  eine  Nachblutung  komme.  Dieselbe  Regel  wfire 
bei  Operation  eines  Aneurysma  zu  befoli^^en ,  sei  es  dass 
man  es  ertinnrn  oder  ohne  Eroünung  operiren  wollte.  — 

Hoser«  1011001.  Ctairuigi«.  2.  Aafl.  37 
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Gegen  das  Handgelenk  hin  wird  die  Unlerliindung  dieser 

beiden  Adern  immer  leichter,  nur  muss  die  Hand,  um  die 

nebenliegenden  Sehnen  am  Vortreten  zu  bindern,  dabei  in 

Dorsalflexion  gestellt  werden. 

Man  darf  nidit  vergessen,  dass  ArterieoanonaKen  dieier  Gegend 
aiemlich  btufig  sind ,  z.  B.  starke  Eotwieklaog  der  hterossea  neben 
einer  schwacben  oder  fehleadea  Badlalis,  -oder  no(A  biafiger  ein 
Hioüberireten  der  Radialis  xtir  Dorsal- Seite ,  wobei  maa  die  Arterie 
vnter  der  llaat,  swei  bis  drei  Finger  hodi  oberiialb  des  Haadgelenln, 
einen  Bogen  beschreiben  ftthlt. 

Entzündung  der  S ehnenseheid en  am  Kor- 
derarm.  An  der  liadial-Rückseile  des  Vorderarms  kommt  eine 
Art  Entzündung  in  der  Scheide  der  langen  Duumensehncii  ziemlich 
häufig  vor.  Dieselbe  Äussert  sich  durch  Schmerz  und  i.tarke  Rei- 
bung, seltener  durch  auffallende  Ansihwclhinff.  Blan  erkennt  die 
Reibung  sehr  deutlich,  wenn  man  den  Arm  unifns.^t  und  den  Daumen 
sich  bewegen  lässt.  Die  Krankheit  ist  von  iriitnrtiger  Natur ^  sie 
weicht  bald  einer  zertheilcntli  n  BehiHidhiDtr.  Die  Hauptsache  ist,  dass 
Ruhe  angeordnet  >vird;  Ubermus.sige  Aikstreiigung  scheint  öfters  die 
Drsache.    £in  Ausgang^  in  Eiterung  wird  fast  nie  beobachtet. 

Die  grosse  SeliMciiHheide  für  die  Beuffesehnen,  welche  vor  dem 
Handgelenk  liegt,  gehOrt  Imlh  dem  Vorderarm,  halb  der  Ilandwurzel- 
gegend  ao;  ihre  Kranklieilcn  linden  S.  571  die  nölhifre  Betrachtung. 

Frakturen  am  Vorderarm,  Wenn  beide  Knochen 

des  Yorderanna  brechen ,  so  liegt  der  Bruch  in  der  Regel 

bei  beiden  in  gteicber  Höhe;  seltener  geschleht^s,  das»  der 

eine  Knochen  viel  höher  oben  als  der  andere  zutn  Brechen 
kdiiiint.  Wenn  nur  einer  der  Knochen  bricht,  so  ist  nicht 
leicht  eine  auilaliende  Dislocation  zu  erwarten ;  desto  leichter 
kommt  es  dann  vor,  dass  di^  Fraktur  übersehen  und  dar 
Fall  als  eine  blosse  Contusion  beurlheilt  wird. 

(Von  den  Frakturen  in  der  Nähe  des  Ellbogengelenks  ist  S.  546, 
von  denen  am  Handgelenk  S.  563  das  Nölhige  mitgetheilt.^ 

Die  Behandlung  einer  Vorderarmfraktur  ist  sehr  einfach. 

Zum  Einrichtea  bedarf  es  zuweilen  eines  Biegens  nach  der 

der  Dislocation  entgegengeselzlen  Seite,  oder  auch  eines 

krilftigen  Anziehens.   Der  Arm  wird  in  der  Regel  zwischen 

zwei  seiner  Länge  und  Breile  entsprechende,  mit  Leinwand 
oder  mit  Walte  belegte  Schienen  gebracht.   Man  bat  vor 
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Allem  darauf  zu  sehen,  dass  der  Verband  nicht  zu  Fest 
werde.  War  die  Disluculion  und  Contusion  der  ^^  filluMle 
beträchtlich,  hat  man  demnach  viel  Anschwellung  und  Ent-* 
«ttndung  zu  erwarten,  haben  vielleicht  die  dem  Knochen  so 
nahe  liegenden  Arterien  bei  der  Fraktur  milgeltlten ,  so  bringt 
ein  fester  Verband  nur  gar  zu  leicht  den  Brand  mit  sich. 
Um  dieser  Gefahr  auszuweichen  ist  es  wohl  das  Beste,  wenn 
man  die  mit  stärkerer  Contusion  complicirlen  Vorderarm- 
brttcbe  nur  mit  Einer  Schiene  und  ein  paar  Heftpflaster-» 
streifen  leicht  verbindet,  oder  dieselben  in  eine  Hohlschiene 
legt  Das  früher  allgemein  gebräuchliche  Einwickeln  des 
Arms  in  die  Girkelbinde  ist  in  solchen  Fällen  ganz  zu  ver- 
werfen. Das  Einwickeln  hat  überhaupt  manches  Nachlhcilige 
bei  den  Yorderarmbrttchen.  Es  treibt  nur  die  beiden  Knochen 
gegen  einander,  hemmt  die  Cirkulation  und  hindert  die  Ein- 
sicht in  den  Zustand  des  Glieds.  Daher  ist  ein  einfacher 
Schienenverband  mit  ein  paar  Heflpflasterslreifen  oder  Gurten, 
oder  mit  einer  nur  ausserhalb  der  Schienen  angelegten  Girkel- 
binde vorzuziehen.  Man  kann  alsdann,  ohne  die  Scbienea 
SU  verrücken ,  zwischen  denselben  auf  den  Arm  hineinsehen. 
In  vielen  Fällen ,  zumal  wenn  nur  einer  der  Knochen  ge- 
brochen ist,  zeigt  sich  eine  einzige  Schiene  hinreichend. 
Den  Kleislerverband  darf  man  nur  dann  anlegen,  wenn  die 
jerste  Anschwellung  und  entzündliche  Reaction  ^vorilber  ist. 

Eine  besondere  Befestigung  der  Hand,  oder  eine  Ver- 
längerung der  ^ichioiitii  über  die  Hand  hat  man  hei  den 
Fraliluren  in  der  Mitte  des  Vurdtiarais  gewöhnlich  nichl 
nölhig;  die  Hand  wird  durch  die  Mitella,  in  welche  der 
^anze  Vorderarm  gelegt  werden  muss,  hinreichend  gestätzt* 
Zu  der  HitelU  kann  noch  eine  Hohlrinne  ans  Pappe  u.  s.  w» 
hinzugerügt  werden,  wenn  eine  besondere  Sicherung  nöthig 
scheint. 

Die  Gefahr,  dass  beide  Yorderamiknochen  mit  einander  ver- 
wacli^en  und  somit  die  Pronation  und  Supinalion  verloren  gehen 
moihtü ,  tiudet  nur  ganz  ausnahmsweise  statt.  Gewöhnlich  haben  die 
Brurlienden  l^riiie  Neigung,  sich  so  gegeneinander  zu  schieben  und 
einen  so  sehr  wucberfiden  Gallus  tu  erseageii,  dass  eine  Yerwachsiiag 
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zu  befürchten  wire.  Einige  Scbriflsteller  Meo  die  ADwendiuig  gnK 
duirter  Compressen,  welche  ^  Muskel  switchen  die  Vorderarm*' 
Knochen  hineiodrüiigeii  und  dadurch  die  Knochen  aus  einander  hallen 
sollten,  empfohlen.  Bs  ist  aber  mit  Recht  Angewendet  worden,  dass 
damit  eher  eine  Compression  der  Arterien  als  eine  richtige  Position 
der  Knochen  ersielt  werden  kann.  Bei  complicirlen  Fllten ,  s.  B«  hei 
Splilterung  und  Bilening  ist  eine  solche  Compression  nicht  gestattet 
und  bei  den  gewöhttUcben  Fflllen  Ist  sie  nnndlhig.  Wenn  man  gegen 
die  Verw  achsung  der  heiden  Knochen  sich  besonders  sichern  wollte, 
so  w  äre  w  olil  vor  Allem  kein  solcher  Apparat  ananwendeo,  der  dem 
Kranken  jede  Pronation  oder  Snpinatton  innerhalb  des  Verbands  nn- 
mögfich  macht. 

Da  man  gewöhnlich  bei  den  Vorderarmbrrichen  die  Ro- 
tation der  Hand  frei  Üisst,  so  stellt  sie  sich  in  die  KidUuog, 
welche,  zumnl  in  der  Mitella ,  am  wenigsten  unbequem  oder 
ermüdend  ist,  nämlich  in  die  Mittelstellung  zwischen  Pro- 
nation und  Supination.  Diese  Stellung  scheint  ebenso  gut 
für  die  o^r\v()hnlichen  Vorderarmbrüche  als  etwa  die  voll- 
stöndige  Supination.  Findet  man  besonderen  Grund,  den 
Arm  in  Supination  tu  stellen  (S.  565}  oder  alle  Pronalions- 
und  Supinationsbewegungen  gans  zu  hemmen,  so  muss  die 
Radial -Seite  der  Hand  besonders  befestigt  oder  die  Hanil 
samiiil  dem  Ellbogen  in  einen  Klcislerverbaiid  (oder  eine 
lange  Hohlrinne}  gelogt  werden,  ßei  liegender  Stellung  des 
gestreckten  Arms  (auf  einem  Kissen  oder  einer  Schwebe}*, 
oder  bei  horizontaler  Lage  des  gebogenen  Vorderarms  neben 
dem  Thorax  (in  einer  seitlichen  Mitella},  macht  sich  die 
Erhaltung  des  Vorderarms  in  Supination  bequemer,  als  wenn 
der  Arm  quer  über  die  Brust  ^gebracht  wird. 

Frakturen  des  Vorderarms  am  Handgelenk. 
Die  hüuGgsle  aller  Frakturen  ist  die  des  Radius  In  der  NXhe 
des  Handgelenks.  Das  untere  Ende  des  Radius  bricht  sehr 
leicht  in  der  Quere  ab,  weno  Jemand  mit  vorgestrecktem 
Arm  in  der  Art  zu  Boden  fallt,  dass  der  Ballen  der  Hand  den 
ganzen  Sloss  des  fallenden  Körpers  auszuhalten  bekommt.  Es 
erfolgt  eine  Impulsion,  welche  das  unlere  ßruchsliick  des 
Radius  nach  der  Dorsalseite  umknickt  und  es  nach  dieser  und 
zugleich  nach  der  Radial-Seite  bintreibt.    In  der  Kegel  ist 
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die  Dislocation  gerinor ;  wenn  sie  betricbtUcher  ist,  so  entsteht 

häufig  ein  gleichzeitit^er  Bruch  am  Ende  der  Ulna ,  oder  eine 

Luxation  zwischen  Radius  und  Ulna,  oder  wenigstens  eine 

SubLoxalion  an  der  Ulna  mit  Bruch  des  Processos  styloldeos. 

Bei  stärkerer  Dislocation  tritt  eine  sehr  anßallende  Form-» 

Veränderung  am  Handgelenk  ein ;  an  der  Yolar-Seite  macht  die 

Kante  des  obern  Bruchstücks,  auch  wohl  die  von  der  Carlilago 

triquelra  abgewichene  Ulna,  einen  Vorsprung,  hiezu  kommt 

öfters  ein  nicht  unbeträchtlicher  filutergoss  jn  die  vordere 

Sehnenscheide;  an  der  Dorsal-Selte  befindet  sicli  das  dislocirte 

untere  Bruchslttck,  oft  mit  ibniichen  Blutergüssen.  Die 

Deformation  ist  von  der  Art,  dass  man  sie,  wenn  keine 

Knochencrepitalion  bemerkt  wurde ,  in  früheren  Zeiten  öfters 

mit  Luxation  der  Hand  verwechselte. 

Wenn  die  Dislocalioa  bei  einem  solchen  Radiasbnich  fehlt  oder 
«ehr  gering  isl,  so  iat,  wie  tieh  von  letbst  versteht,  die  Diagnose 
ansieher  und  die  Fraktnr  lilsst  sich  nur  aus  der  Ursache,  dem 
Schmera,  der  Scbwellang,  vermathen.  Zuweilen  erkennt  man  nnter 
solchen  Umstinden  die  Fraktur  noch  deutlicher,  wenn  man  die  Hand 
in  der  Richtung  der  ursprOnglichen  Gewalt  nach  der  Dorsalseite 
bindriugt  und  dabei  die  Beweglichkeit  des  untern  BmchslOcks  wahr-r 
annehmen  sucht.  Die  Beweglichkeit  kann  tibrigens  fehlen,  wenn 
gleich  die  Dislocation  merkbar  ist;  es  kann  sich  eine  Kante  de»  langen 
Bruchstücks  in  die  porOse  Knochensubstana  des  kuraen  Stücks  hinein- 
treiben und  einkeilen.  —  Neben  der  gewöhnlidien  Form  von  Querbruck 
kOnnen  nalflrltch  alle  Arten  von  Schiefbrnch,  Spaltbruch,  Splitterbrucb, 
compticirtem  Brach  in  den  verschiedensten  NOanctningen  vorkommen. 

Eini@:e  SchriRsf eller  nehmen  an ,  doss  bei  den  unteren  Rsdms- 
hrttclien  der  Pronator  quadratus  eine  höchst  scbüdliche  und  cur  Ver* 
waclisung  beider  Knochen  Itihrende  Annäherung  des  unleren  Frag^ 
ments  an  die  Ulna  erzeuge.  Eine  solche  Benirchtung  zeigt  sich  aber 
schon  anatomisch  unrichtig,  da  diese  Frakturen  viel  zu  nahe  am  Hand- 
gelenk ihren  Silz  haben,  als  dass  eine  Dislocation  gegen  die  Ulna  hin 
möglich  wäre. 

Die  eiiirachercn  Fälle  von  Radiusbruch  werden  ebenso 
behandelt,  wie  die  gewöhnlichen  Yorderarnibrüche,  nur  mit 
dem  Unterschied,  dass  man  in  der  Regel  die  Schienen  weiter 
berab,  zur  Mittelhand  oder  den  Fingern  gehen  lässt  (Hai* 
gaigne  hält  diess  zwar  für  unnöthig.}  Wo  sich  besondere 
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Neigung  zur  Dislocalion  nach  der  Dorsal  -  oder  Radial-Seile 
an  dem  unteren  Bruekslfick  zeigt »  muss  dieser  Dislocation 

durch  besondere  Gompressen  entgegengewirkt  werden.  Man 
bedarf  also  nainenllirh  einer  Coiiipresse,  welche  das  unlere 
Bruchslück  nach  vorn  treibt,  auch  wohl  einer  zweiten,  welche 
das  obere  Bruchstück  nach  der  Dorsal-Seite  driUigt;  im  Fall 
einer  Neigung  zur  Radial  «-Dislocation  muss  ittr  einen  Druck 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  gesorgt  werden.  Zum 
Einriclikn  dienl  in  solchen  Fällen  eine  Biegun^i  nach  der 
entgegengesetzten  Seite,  und  es  kann  gut  sein,  auch  mit 
dem  Verband  ein  wenig  in  solcher  Richtung  zu  wirken;  dabei 
muss  aber  wohl  beachtet  werden,  .dass  es  nicht  auf  die 
Stellung  der  Hand,  sondern  auf  die  Stellung  des  die  Hand 
tragenden  RadiusfragnienLs  iiiikoiniiit.  Die  Verbände,  welche 
nach  einer  früher  empfohlenen  Methode  die  Hand  in  Ad-> 
duction  stellen  (Dupuytren's  Gubitalscbiene  o.  s.  w.}« 
nen  dem  beabsichtigten  Zwecke,  wie  vielfache  Erfahrung 
gezeigt  hat,  sehr  wenig;  sie  wirken  nur  auf  die  Hand, 
die  Dislocation  des  iladiusslUcks  kann  dabei  sehr  betrachtlich 
bleiben. 

Man  legt  also  gewOhnlidi  den  Vorderarm  nebst  der  Hand 
zwischen  zwei  breite  Schienen.  Dieselben  mQssen  wohl  gefttt« 
tert  sein,  damit  sie  keinen  Druckbrand  erzeugen.  Letzteres  ist 
besonders  dann  zu  furchten ,  wenn  man  die  vordere  Schiene 
gegen  den  Daumballen  zu  fest  anlegt.  Dieser  letztere  Druck 
muss  aber  überhaupt  vermieden  werden  (durch  gehöriges  An- 
bringen einer  dicken  Compresse  vor  dem  obern  Bruchstäck), 
da  es  einleuchtend  ist,  dass  ein  Druck  auf  diese^Gegend 
nur  zur  Dislocalion  des  untern  Radiusfragmenls  beilnigen 
muss.  (Man  kann  auch  die  vordere  Schiene  nur  bis  zum 
Uandtgelenk  gehen  lassen.  Oefiers  genügt  eine  einzige  Schiene» 
sei  es  auf  der  Dorsal-^  sei  es  auf  der  Volar-Seite.)  —  Das 
VerlSngem  der  Schienen  über  die  Hand  hat  offenbar  den 
Vortheü,  dnss  (hmn  k(  ine  Handbewegung  auf  eine  Dislocalion 
des  Bruchslucks  liinwirkt.  Es  ist  aber  nicht  gut,  diese  langen 
Schienen  mehrerer  Wochen  liegen  zu  lassen,  da  sich  sonst 
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eine  hartnäckige  Steifigkeit  des  Handgelenks  und  der  Finger 
ausbilden  könnte. 

In  der  Regel  heilen  diese  Radiosbrttche  ganz  befriedi- 
gend in  der  halben  Pronattonslage  der  Hand.    Bei  de* 

schlimmen  Fällen,  wo  viel  Neigung  zur  Dislocalion  sich 
zeigt,  Iiat  man  Ursache  zu  vtrünchen,  ob  nicht  die  supinirte 
Lage  des  Vorderarms  der  Coaptalion  der  Fragmente  günstiger 
seu  In  dieser  Siellang  wird  auch  ein  Druck  aufs  untere 
Fragment  von  der  Radial -Seile  nach  der  Ulna  hin  durch 
eine  doit  arirrebrachtc  Coinpresse  eher  mö)srlich  sein.  Bis 
jetzt  ist  es  in  den  Fällen,  wo  auch  die  Verbindung  zwischen 
Radius  und  Ulna  getrennt  und  stärkere  Dislocation  nach  der 
Radial -Seite  vorhanden  war,  in  der  Regel  nicht  gelungen, 
eine  Kur  ohne  bleibende  DeformiUit  herbeizuftthren*  Die 
Brauchbarkeit  der  Ilaiui  leidet  übrigens  wenig  oder  gar  nicht 
unter  einer  solchen  Defonnität.  Bei  jungen  Individuen  scheint 
auch  dieselbe  sich  wieder  zu  vermindern,  indem  die  Knochen- 
theile  mehr  in  die  gerade  Richtung  wachsen. 

Auf  die  nach  Radiusbrilchen  zu  befürchtende  Gelenk- 
sleifigkeit  ist  besondere  RücksiclU  zu  nehmen.  Kinder  bedürfen 
nur  etwa  drei  Wochen  zur  Kur.  Je  älter  das  Individuum, 
desto  ndthiger  ist's,  der  Gelenksteifigkeit  durch  frühzeitiges 
Anfangen  der  passiven  Bewegungen  vorzubeugen.  ' 

Luxation  zwischen  Radius  und  ülna  am 
U andg eletik.  Die  Luxation  in  diesem  Gelenk  sieht  man, 
abgesehen  vom  Radiusbruch  (S.  563) ,  nur  sehr  seilen ;  es 
begreift  sich  diess  leicht  aus  der  festen  Verbindung  der 
beiden  Vorderarmknochen,  die  ihrer  ganzen  Liinge  nach 
durch  das  Ligamentum  interosseum  mit  einander  verbundeil 
sind,  und  deren  beide  Gelenke,  das  oltere  am  Ellbogen  und 
das  unlere  an  der  Hand,  sich  gegenscilig  unterstützen.  Will 
man  also  durch  eine  übermässige  Pronalion  oder  SupinaUon  eine 
Luxation  an  der  Hand  hervorbringen,  so  leistet  das  obere  Gelenk, 
besonders  das  Ligamentum  annulare  radii,  ebenfalls  Widerstand 
und  hindert  das  Eiiilrelen  einer  Dislocalion.  Denkt  man  sich 
jedoch  das  Kapselgeleok  des  ülnaköpfcbens  und  den  untern 


Digitized  by  Google 


566      LuMlioit  swucben  Ridiiit  uod  Ulaa  am  HamlgdeBk. 

Thefl  des  Ligftmentuiii  Inlerosseum  erschlaffi  oder  serriMen,  so 

braucht  es  mir  einen  geringen  direclca  Druck  tiach  vuni 
oder  hinten ,  um  den  Radius  von  der  ülna ,  oder  wenn  man 
lieber  so  sagen  will,  die  Ulna  vom  Radius  wegzudrücken. 
Da  die  Gelenlisgrube  für  die  Ulna  sehr  flach  isl,  so  sieht 
man  woM,  wie  gross  bei  einer  Erschlaffung  oder  Zerreissong' 
jener  Theile  die  Neigung  zur  Wiedcrvci  schitbung  sein  mag. 

Bei  übermässiger  und  gewallsamer  Pronalion  kann  mau 
am  Cadaver  die  Ruptur  des  sackförmigen  Bands  an  der  Dorsal- 
Seile  hervorbringen  und  so  die  Luxation  der  Ulna  nach  hinten 
und  des  Radius  nach  vom  nachahmen.  Man  findet  die  Hand 
in  der  Pronalion  und  Adductiüii,  lelzleres  vielleicht  durch 
Zerrung  des  Lig.  inlernum.  Die  Einrichtung  geschieht  durch 
eine  Supinationsbewegung,  wobei  man  durch  Druck  ;mil 
den  Händen  die  beiden  Knochen  wieder  in  die  rechte  Lage 
zu  schieben  sucht.  Gewöhnlich  ist  die  Reduction  leicht. 
Desault  gelang  es  noch  nach  zwei  Monaten  eine  solche 
Verrenkung  einzurichten.  —  Mitunter  zeigt  sich  grosse  Nei- 
gung zur  Wiederentstehung  dieser  Luxation ,  wenn  man  das 
Glied  sich  selbst  ilberlässt;  es  bedarf  dann  eines  Compressen- 
Veiiiands,  welcher  die  beiden  Knochen  in  der  Supination 
zusammenhält,  und  der  jeder  Verschiebung  der  Ulna  nach 
hinten  oder  des  Radius  nach  vorn  sich  widersetzt.  —  Wenn 
der  Processus  slyloideus  gebrochen  ist,  so  wird  die  Luxation 
um  so  eher  Neigung  haben,  wieder  zu  entstehen,  oder.es 
wird  überhaupt  leicht  eine  Subluxation  zurückbleiben. 

Die  Verrenkung  der  Ulna  nach  vorn  und  des  Radius 
nach  hinten  ist  noch  weniger  häufig,  als  die  eben  betrachtete 
Form  (ausgenommen  bei  Bruch  des  Radius).  Sie  erfolgt 
wohl  am  leichtesten  bei  starker  Supination.  Das  Köpfchen 
der  Ulna  macht  hier  einen  merklichen  Vorspruiig  auf  der 
vordem  Seite;  die  Hand  kaiiii  in  der  Mille  zwischen  Pro- 
nation und  iSupination  stehen.  Das  Verfahren  ist  analog  wie 
beim  vorigen  Fall:  eine  Pronatioosbewegnng  netist  Coaptation. 
Für  das  Einschnappen  des  Gelenkkopfs  hinter  die  Cartilago 
triquelra  mag  starke  Abduction  der  Hand  nützlich  sein. 
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Bei  < omplicirten  Luxationen  dieses  Gelenks,  wenn  das  K5pfi-1ieii 
der  Uina  durch  die  zerrisseoe  Haut  vo»Ua<l,  hat  man  schon  die  üe- 
section  desselben  gemacht. 

itifipiflaltoji  am  Vorderarm.  Man  macht  die 
Amputation  so  well  nnlen  als  möglich ,  um  so  viel  als  niOg* 

lieh  von  dem  Glied  zu  erhallen.  Wenn  man  die  Wahl  hal, 
80  zieht  man  nalürlich  die  £xarticuiation  der  Hand  dem  Am- 
pnliren  am  Vorderarm  vor.  —  Mag  man  den  Cirkelscbniii 
oder  Lappenschnill  machen ,  so  hal  man  sich  daran  zu  er- 
innern, dass  die  beiden  Knochen  aussen  und  innen  nur  von 
der  Haut  bedeckt  sind  und  dass  man  also  ^anz  besonders 
darauf  bedüi  lit  sein  muss,  für  die  beiden  abgesägten  Enden 
xn  beiden  Seiten  die  ndthige  Haut  zu  ersparen*  Der  Cirkel- 
schnilt  erscheini  auch  aus  diesem  Grunde  vortheilhafler«  — 
Die  vorderen  Sehnen  durchschneidet  man  am  leichtesten  und 
bequemsten  durch  Einstechen  des  Messers  von  innen  nach 
aussen;  vorstehende  Sehnenenden  in  der  Wunde  werden 
resecirl,  da  sie  sich  sonst  exfolitren  möchten. 

liesectionen  am  Vorderarm.  Abgesehen  von  den 
bei  der  Ellbogenreseclion  vorkonunenden  Knochcn-Excisionen 
hat  man  sehr  seilen  Veranlassung  zur  Operation  an  den 
Vorderamknochen.  £s  ist  aber  zu  verwundem,  wie  viel 
der  Vorderarm  ohne  grossen  Nachlheil  erlragen  kann.  Man 
hat  z.  B.  den  ganzen  ^ühaft  des  Radius,  oder  die  ganze 
untere  Hälfte  des  Radius  herausgenoiiiinen  und  seihst  bei 
ausbleibender  Reproduktion  die  Brauchbarkeit  der  Hand  nur 
wenig  leiden  gesehen*  —  Das  unlere  £nde  des  Radius  kann 
durch  einen  LSngen-Schnitt  am  Radialrand,  das  untere  Ende 
düi  Lliia  <luich  einen  Schnilt  an  dem  Ulnariande  des  Vor- 
derarms herausgenommen  werden.  Wo  es  nülhig  scheint, 
fügt  man  in  der  Gelenklinie  einen  kleinen  Ou^rschnitt  hinzu. 
Der  Knochen  wird  mit  der  Zange  oder  Kettensäge  u.  s.  w. 
zerthefll  und  mittelst  voraichtigcr,  hart  am  Knochen  hin- 
laufender Schnille  von  den  fibrösen  und  muskulösen  Theilen 
abgetrennt.  Die  Dorsalsehnen,  namentlich  aber  die  Streck- 
sebnen  der  Finger,  müssen  wo  möglich  unverletzt  bleiben. 
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Wegen  Schussverlelzungf  wird  man  am  Vorderarm  nicht 
leicht  Ursache  zur  Reseclion  haben.  Ist  das  untere  Gelenkende 
des  Radius  gesplittert,  so  wird  eher  die  Indicatlon  auftreten 
durch  geeignete  Einschnitte  auf  der  Dorsal-Seite  oder  Radial- 
Sdte  dem  Abfluss  des  Elters  und  der  Entfernung  der  Splitter 
Vorschub  zu  leislen.  Wäre  aber  neben  Spliltcningf  des 
Radius-Endes  eine  Zerstörung  der  Weichtheile  auf  der  DorsaV- 
Seite  eingetreten,  so  mdchte  die  Herausnahme  des  Radius^ 
kopfs  und  nach  UmstSnden  auch  des  unteren  Endes  der  Uhia 
sich  ganz  nützlich  zeigen.  C^gl.  S.  573.) 

Exart  i  eil  la  fion  zwischen  Ha  n  d  n  n  d  V  or- 
dtrarni.  Für  diese  Operation  gelten  dieselben  Grundsätze 
wie  für  die  Amputation  über  dem  Handgelenk.  Man  nacht 
in  der  Regel  einen  doppelten  Lappenschnitt.  Mit  einem 
starken  Skalpell  wird  ein  ßogenschnitt  auf  der  Dorsal-Seile 
geführt,  diellaut  zurückgeschlagen,  sofort  die  Dorsulhänder 
und  Seimen  getrennt  und  ins  Gelenk  eingedrungen.  Man 
hat  sich  in  Acht  zu  nehmen ,  dass  man  nicht  an  der  Ulnar- 
Seite  in  das  Gelenk  zwischen  Radius  und  Ülna  hineinkommt, 
da  man  von  der  J^lruHnung  dieser  Hohle  die  lüleruiig  in 
derselben  zu  erwarten  liätte.  Der  vordere  Lappen  wird  am 
besten  zuletzt  gemacht  Wo  die  BeschaiTenheit  der  Theile 
es  erlaubt,  mag  man  primäre  Heilung  durch  die  Naht  her- 
beisufllbren  suchen, 

6.  HandwnixeL 

VerrenkuDg  im  Haii6g«1etik.  yeirenknng  im  iiiitt1«rn  nandwofzelgelenk. 
Artnienverletkung  in  der  Handimnelgcfend.   Entsfinduns  n-     w.  im 
Handgelenk.  Sclmenscheidengcschwnlst  an  der  llandwurzeL  CoutractHren 
am  HaDdgelenk.   Resectionen  an  der  Handwurzel« 

1' e r r cnkung  im  lianägele n k.  Man  hat  bis  jetzt 
nur  einige  wenige  Fälle  von  Luxation  der  Hand  beobachtet. 
£s  ist  eine  beträchtliche  Zerreissung  des  fibrösen  Apparats, 
nicht  nur  am  Gelenk  selbst  sondern  auch  an  den  Sahnen* 

sclieiden ,  oder  eine  voran<jegangeiie  krankhaile  Erschlaffung 
dieser  Theile  vorauszusetzen,  wenn  die  Hand  aus  ihrer 
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Verhiiulang  niil  dem  Radius  dislocirt  wird.  Die  Verrenkung 
nach  der  Dorsal -Seite  ist  einigemal  gesehen  worden.  Zum 
Unterficfaied  dieses  Falls  von  Fraktur  des  Radius  wird  haapt- 
^chlich  auf  die  Stelluiig  des  Processus  styloideus  aurmerksam 
gemacht:  wenn  man  diesen  noch  In  seiner  Lage  fühlt,  die 
Handwurzel  aber  verschoben  ist,  kann  man  auf  eine  Luxation 
schliessen.  Dieses  Zeichen  scheint  jedoch  insofern  von  ge- 
ringem Werlhe,  als  gerade  bei  einer  Luxation  das  Fuhlen 
des  Griffel-Forlsatses  belrächllich  erschwert  sein  mwg. 

Es  giebt  Fälle,  wo  Fraktur  md  Luxaltion  sich  mit  einander  com- 
biniren ,  z.  B.  wenn  der  eine  GeleDkraod  bricht  and  die  Hand  dem 
dislücirten  Fragment  nachfolgt.  Unter  solchen  Umständen  wird  oft 
eine  bestimmte  Diagnose  rein  unmöglich  sein. 

Die  Einrichtung  einer  luxirten  Hand  ergiebt  sich  von 

selbst  durch  blosses  Anziehen.    Gegen  Wiederverrenkung 

wird  vielleicht  ein  Schienenverband  angewendet  werden 

müssen. 

Luxation  im  mittleren  llandwurielgelenk. 
Durch  gewaltsame  Flexion,  z.  Ii.  durch  einen  Fall  auf  den 
unteren  Theil  des  Handrückens,  reisst  zuweilen  die  V  erbindung 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Reihe  der  Handwurzelknochen 
und  man  sieht  das  Os  capilatum  nebst  dem  Os  hamatum  sich 
nacfi  dem  Handrücken  zu  \  er. schieben.  Es  eiiUlehl  liierbei 
ein  sehr  merklicher  Vur^prung  des  Os  capitalum;  die  Ver- 
renkung des  Os  hamalum  ist  wohl  immer  nur  incomplet. 
—  Die  Wiedereinrichtung  geschieht  natürlich  durch  Zug, 
in  der  Dorsalflexion,  nebst  dem  n5thigen  Druck  auf  den  Hand- 
rücken; man  muss,  damit  die  Verrenkung  sich  nicht  re- 
producire  und  nicht  habituell  werde,  die  Hand  einige  Zeit 
in  die  leichte  Dorsalflexion  stellen. 

In  Folge  von  Gele&kBerschlaffnng  hat  man  eine  Art  spontaner 
Luxation,  ein  Vorstehen  des  Os  capitatum  bei  der  blosen  Beugung  der 
Hand,  erfolgen  sehen.  Solche  Personen  sind  genOlhigt,  eine  Art  Bra- 
eelet  zu  tragen ,  welches  den  Knodien  an  der  Dislocation  verhindert 
Die  übrigen  Handwonelkttochen  sind  in  so  straifer  Verbindnng, 
dass  eine  Verschiebung  an  denselben  kaum  je  vorkomral.  Wenn  eine 
beträchtliche,  die  Weicbtheile  serreissende  Gewalt  auch  die  Knochen 
'    auseinandertreibt,  so  ist  woU  die  Dislocation  dabei  nur  Nebensache. 
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^  Am  Erbieiibeiii  tut  miii  nadi  ZemiMong  der  daiselbe  ftamdcB 
Kapiel  eine  Dulocttion  dnreli  den  Flexor  nlneris  beobachtet. 

Aritrient  er  letzung  in  der  Handwurzel- 
gegend.  Die  BluUtiUang  nach  einer  Arterienverlelzung 
in  dieser  Gegend  gewährt  einige  eigenihiimiiehe  Schwierig- 
keiten, beruhend  in  der  tiefen  Loge  dieser  Adern,  der 
straffen,  äusserst  wenig  zum  Klaffen  disponirten  ßeschaffenheit 
der  Bedeckungen,  ferner  in  der  mehrfachen  Anaslomosen- 
bildung  der  hier  vorkommenden  arteriellen  Bögen.  JUicht 
selten  werden  die  Arterien  nur  angeschnitten  oder  ange- 
stochen und  die  seitlich  geöffneten  Adern  bluten  dann  weit 
hartnäckiger,  als  wenn  sie  ganz  in  der  Quere  getrennt 
wären.  Daher  geben  Manche  für  die  schlimmen  Fälle  den 
Rath,  dass  man  versuchen  soll,  die  vielleicht  nur  ange- 
schnittene Arterie  vollends  zu  trennen  durch  eine  Verlängerung 
des  Schnitts  in  entsprechender  Richtung. 

Zu  den  sehr  sicheren  ünterbindungsslellen  in  der  Hand-  • 
Wurzelgegend  gehört  die  des  Dorsal-Asts  von  der  A.  radialis 
zwischen  dem  Abductor  und  Extensor  des  Daumens.  Man 
macht  einen  Einschnitt  zwischen  diesen  beiden  Sehnen,  lässt 
den  Daumen  in  Adduction  stellen,  damit  die  Sehnen  zurück- 
treten, und  sucht  die  Ader  hinter  der  tiefen  Fascie,  wo  sie, 
mit  diesen  Sehnen  sich  kreuzend,  quer  herumlauft.  —  Auch 
die  Fortsetzung  der  A.  ubiaris  zum  P|ilmarbogen  isl  ziemlich 
slcber  zu  finden,  sie  liegt  neben  dem  Erbsenbein,  hart  neben 
ihr  der  Ulnarnerv.  —  Auch  der  Volar-Ast  der  A.  radialis  iSsst 
sich  zur  Noth  noch  eine  Strecke  weit  am  Daumenballen  hin 
bloslegen.  —  Die  grossen  Schwierigkeiten  derBlulslillung  be- 
ginnen erst  bei  den  tieferen  Partien,  bei  den  Yerielzungen 
der  Pabnarbögen,  besonders  des  Arcus  profundus.  Am  Arcus 
sublimis,  der  weiter  unten  in  der  Mittelhand,  hinter  der 
raliiiar-Aponeurose  liegt,  ist  noch  eine  Unterbindung  denk- 
bar; am  tiefen  Bogen,  der  sich  weiter  oben,  und  bedeckt 
von  den  Sehnen,  Nerven  u.  s.  w.,  befindet,  ist  kein  Versuch 
dieser  Art  mögUch.  Hier  muss  man  also  mit  dem  festen 
Tamponiren,  oder  den  Comipressonen,  oder  der  Unterbindung 
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der  Bncliialto  o.  s.  w.  sich  begnügen,  wenn  man  nicht  das 
innnerhin  zweideutige  MiKel  einer  Verlängerung  des  Schnitts 
(zur  gänzlichen  Trennung  der  Ader}  erst  versuchen  will. 
Man  hat  sich  schon  einigemal  in  verzweifelten  Fällen  zar 
Abnahme  der  Hand  eniscbliessen  müssen^  um  nur  nicht  eine 
tödtliche  Verblutung  eintreten  zu  sehen. 

Wenn  man  eine  solche  Arterienwunde  in  der  Palmargegend 
(umponiren  will,  so  mag  ein  trockenes  nnd  festes  Stück  Schwamm, 
das  iiHieriich  noch  aufquillt,  am  sichersten  zur  Erreichung  des  Zwecks 
dienen.  Aeusserlich  wird  mau  einea  Charpieballen  nebst  Hettpflaster- 
verband  hinzufügen  müssen. 

Wenn  man  eine  Unterbindung^  an  der  verletzten  Stelle  unter« 
nimmt,  so  mnss  womöglich  nach  beiden  Seiten  hin  unterbunden  werden. 
Von  Uutcrbindung  de^  Stamms  oherhaib  des  Haudgelenks,  etwa  an 
der  Radialis  oder  Utnaris  oder  au  beiden  zugleich,  hat  man  sich  nur 
sehr  wenig  Erfolg  zu  Yerspret  hen.  Die  Blutung  kehrt  «llzuletcht  ver- 
möge der  Anastomosen  wieder.  Eher  passt  die  Unterbindung  der 
tirachialis. 

Kj}  tz  n  n  d  u  ng  et  c.  in  de  n  U  a  n  d  w  ui^zelg  c- 
Icuhrn.  Das  Gelenk  zwischen  dem  Vorderarm  und  der  ersten 
Ciirpaireihe  besteht  für  sich,  die  andern  ilandwurzelfrelenke  com- 
nmnicircn  mit  einander.  Hieraus  ergiehl  sir!i  drr  Sthluss,  dass  die 
EiUzuüduiiL!  im  eis^cnllichen  Handgelenk  eher  isolirt  bleihen  wird, 
während  man  bei  Krankheit  des  zweiten  Gelenks  eine  Fortsetzung 
des  Processes  bis  nn  die  Mi!tc!hand  zu  erwarten  hat. 

Die  scro]!liiib)se  Eiterung  bei  Kindern  f  Pädarthrocf^re^  ?'i<'bt  fwan 
häufig  mit  Aiisstossung  einzelner  Knochen  oder  Knoclienfhcile,  und  oft 
mit  ankyiolischer  Verschmelzuni^  der  übrigen  Knoclien  .  /.ur  Heilung 
gelanfi'en.  Zu  Resectionsversuchen  giebt  diese  letzlere  Krankheit, 
wie  überhaupt  die  sn!rennnnte  Padarthrocace ,  k«nm  Veranlassung. 
Eher  mag  man  bei  der  Handwurzel- Caries  der  Erwachsenen  an  Re- 
section  denken  (S.  573}. 

Es  uiuss  für  zweckmässige  Lagerung  eines  entzündeten  Hand- 
gelenks, in  einer  Hohlschienc  n.  d^I.  gesorgt  werden.  —  Bei  trau- 
matischen Etilzüiiduncren  ist  cm  fnrtircsetzfes  Eintauchen  der  auf  der 
Schiene  lu  i^etukii  Hand  in  kaltes  Wasser,  später  in  warmes  Wnsser 
sehr  empfehlcnswerlh.  —  Ueherhaupt  empfehlen  sich  die  Handbader, 
in  einer  dazu  geeigneten  flachen  Wanne,  bei  den  Aflectiuuea  der 
Handwurzel.  —  Wo  man  nhfsolute  Ruhe  der  Theile  ,  oder  Compres- 
sion  für  torpide  Arlsch^^ cilungen  beabsichtigt,  bedient  man  sich  eines 
Pflaster-  oder  Kleisterverhaads ,  wo  nölhig  mit  eutspredienden 
Schieoea. 
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Sehnenscheidengeschwulst  an  der  Hand- 
wurzel. Die  am  Handrücken,  an  den  Scheiden  der 
Strecksehnen  vorkommenden  Geschwülste,  die  sogenannten 
Ganglien,  sind  meist  von  sehr  gutaiiiger  Natur.  Sie 

enthalleii  in  der  Regel  einen  klaren,  dickem  Eiweiss  ähn- 
lichen Inhalt.  Man  behandeil  sie  durch  subcutanes  Zer- 
sprengen oder  wohl  noch  sicherer  durch  subcutane  Zer- 
schneidung mit  einem  Sichelmesser.  Das  Messer  wird  seit- 
lich angesetzt  und  subcutan  im  Bogen  herumgerührt,  sodann 
der  Inhalt  ausgedrückt.  Zur  Nachbehandlung  dient  Com- 
pressioQ  mit  einem  Gharpieballen  und  einigen  Heftpflaster- 
streifen. 

Wenn  die  grosse  Sehnenscheide  der  Beugesehnen  auf 
der  Velars  ei  te  der  Handwurzel  sich  mit  Exsudat  an- 

fUlll,  so  enisteht  eine  Geschwulst  über  und  eine  zweite 
unter  dem  Ligamentum  volare,  indem  dieses  Band  selbst 
keine  Ausdehnung  zulässt.  Man  kann  oft  den  Inhalt  der 
Geschwulst  von  der  obem  Hülfte  in  die  untere  treiben  und 
umgekehrt.  Dabei  kann  sich  an  der  engen  Stelle  ein 
fühlbares  Schwirren  erzeugen.  Die  Geschwülste  dieser  Art 
enthalten  theils  wässriges  Exsudat,  theils  eitriges,  theils 
findet  man  fremde  Körperchen,  den  Gelenkmäusen  analog, 
oft  in  grosser  Anzahl  in  der  Geschwulst  In  vielen  Fallen 
combinirt  sich  die  Wassersucht  des  Sacks  mit  der  Erzeugung 
der  fremden  Körper.  Ein  Theil  dieser  letztem  ist  deutlich 
von  der  serösen  Wand  aus  entstanden  und  sofort  abge- 
fallen; andere  mögen  sich  aus  geronnenem  Faserstoff  so 
formirt  haben. 

Die  Sehnenscheidengeschwulsl  an  dieser  Stelle  der 
Beugesehnen  ist  ein  sehr  lästiges  Uebel,  da  sie  den  Ge- 
brauch der  Hand  beträchtlich  stört.  Der  N.  medianus,  welcher 
mit  von  dieser  Synoviahnembran  umhttUt  ist,  kann  dabei 
neuralgisch  afficirt  werden. 

Für  die  Prognose  und  Behandlung  dieser  Affection  jOfelten 
alle  die  Grundsätze,  welche  für  Schleimbeutel  und  Selinenscliei- 
den  überhaupt  aufgestellt  werden ;  die  Sehnenscheide  an  der 


Digitized  by 


Cooirilktureo  am  Uandgeieuk. 


573 


Handwurzel  ist  aber  die  ^^rüssle  und  wiclüioblc  von  allen,  ihre 
krankhaften  Zustände  verdienen  die  sorgfölligste  Berücksich- 
tigung. —  Man  niiiss  bei  Operationen  an  der  Hand  die  £r- 
dßhfing  dieser  Sehnenscheide  möglichst  vermeiden  (S.  574), 
ihre  Entzündungen  sind  einer  vorsichüoren  Behandlung  zu 
unterziehen,  und  besonders  auch  ihre  chronischen  Anschwel- 
lungen gleicii  im  Beginn  des  üebels  zu  bekämpren.  Durch 
fliegende  Blasenpflaster,  Jodlinctnr  u,  dgl.  wird  oft  eine 
solche  beginnende  Anschwellung  wieder  zerlheilt.  —  Sieht 
man  sich  zur  Operation  veranlasst,  so  verdient  eine  kleine 
Inci.sion,  oder  die  Jodinjeclion  den  Vorzug  Vor  grösseren 
Spaltungen,  oder  vor  dem  Einlegen  von  Jleschen  oder  Se- 
taoeen.  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  ist  man  hHufig  genö- 
tbigt,  sowohl  über  als  nnter  dem  Volarband  eine  BrÖlTnang 
zu  machen.  Eine  grössere  Spaltung  oder  eine  Gautensation 
wird  nur  im  Nothfaü,  bei  sehr  hartnäckiger  und  langwie- 
riger Eiterung  gestattet  sein.  Man  hat  zu  bedenken,  dass 
die  narbigte  Verwachsung  der  Sehnen  dieser  Gegend  eine 
beträchltiche  und  fast  unheilbare  Steifigkeit  der  Fingergelenke 
nach  sich  ziehen  muss. 

Contraklnren  am  H andgelenk.  Man  sieht  zu- 
weilen Contrakturen ,  welche  durch  Verkürzung  der  Streck- 
oder Beugeniuskel  der  Hand  bedingt  sind.  So  z.  B.  die  krank- 
hafte Beugung  nebst  Addoction  der  Hand  durch  Verkürzung 
des  Flexor  ulnaris.  In  solchen  Fallen  kann  es  passend  sein, 
einen  subcutanen  Sehnenschnitt  zu  unternehmen  und  hiemit 
eine  gewaltsame  oder  allmöhlige  Geradestreckung  sn  ver- 
binden. —  Es  giebt  spastische  Muskelcontraktnren  an  der  Hand, 
welche  sogleich  bei  Chloroformanwendung  nachlassen.  —  Wenn 
eine  GelenlvenlzUndung  die  Unbeweglichkcit  iKrlieigeführt 
hat,  so  ist  in  der  Regel  eher  von  zerlheilenden  Einreibunr; 
gen,  von  Bädern  und  vielfachen  Bewegungsversnchen  als 
von  orthopädischen  Mitteln  Erfolg  zu  erwarten. 

Regection  in  der  BandioursteL  Die  Excision 
dir  Handworzelknochen  hat  Vieles  gegen  sich.  Es  wurde 
schon  oben  erwähnt,  dass  üröflhung  des  miltleren  Uand-r 
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gelcnks  auch  die  anderen  Handwurzelgelenke  bis  zur  Mitlel- 
tiarid  mit  tiüünel.  Auf  der  vorderen  Seite  der  Uandwur- 
zeiknochen  befindet  sich  die  grosse  Sehnenscheide,  welche 
durch  eine  Exalirpation  der  Handwurzel  mit  eröffnet  und 
terslftri  wttrdei  und  der  tiefe  Arterienbogen,  der  verletzt 
werden  könnte.  Hiezu  konnnt  die  feste  und  straffe  Verbin- 
dung der  Theile  und  die  vielen  Sehnen;  Alles  diess  spricht 
gegen  einen  Resectionsversnch.  Daher  wird  auch  wegen 
traumatischer  Ursachen  nicht  leicht  eine  Resection  an  den  Hand« 
Wurzelknochen  unternommen;  nur  die  Extraclion  von  Split- 
tern oder  etwa  das  Ablösen  oder  Abkneipen  von  biosslie- 
genden Theilen  kommt  hier  vor.  Auch  bei  cariösen  Processen 
wird  man  nur  ausnahmsweise  zu  einer  Hesection  sich  aufge- 
fordert filhlen.  Man  macht  etwa  einen  Schnitt  parallel  mit  den 
Sbreckfasem  und  nimmt  cariöse  Knochentbeile  mit  HGlfe  der 
schneidenden  Zange,  der  Hohlschecre  u.  s.  w.  weg,  und  man 
überlässt  dann  wohl  die  Abstossung  des  Uebrigen  der  Na- 
tur. Eine  eigeuüiche,  vollständige  Resection,  sei  es  einzelner 
Knochen,  oder  einer  ganzen  Reihe,  oder  der  ganzen  Hand- 
wurzel, kann  woiil,  im  Verhältniss  zu  dem  Iftthsamen  und 
GelÜhrlichen  der  Operation,  kaum  je  Nutzen  versprechen. 

7.  Mittelhand. 

Verrenkoit^en.  Fraeturen.  Aniputationrn,  Bescctionen  in  der  Mittelhand. 

Verrenkungen  der  Miftelhandknochen.  Die 
Verbindung;  der  Millelhantlknochen  mit  der  Handwurzel  ist 
so  genau  und  solid,  dass  eine  Disiocalion  hier  fast  niemals 
vorkommt.  Man  hat  in  einigen  wenigen  FtfUen  die  unvoll- 
kommene Verschiebung  des  zweiten  und  dritten  Mtttelhand- 
knochens  nach  oben,  oder  die  Luxation  des  vierten  und 
fünften  Os  laetacarpi  auf  die  Rückseite  des  Os  hamalum 
LeoLachtet.  Eine  solche  Dislocation  kann  mit  Bruch  des 
Mittelbandknocbens  verwechselt  oder  sie  kann  auch  ganz 
übersehen  werden,  wenn  die  Schwellung  des  HandrQckens 
den  Zustand  der  Thefle  verbirgt  —  An  dem  vidbeweg- 
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lichereii  MiUdhandknocheu  des  Daumens  kommt  die  Yerren* 
kang  schon  etwas  häufiger  vor;  man  will  dieselbe  nach  der 
Hohlhaml  und  nach  dem  Handrücken  hin  beobachtet  haben. 
Wohl  die  meisten  F811e  solcher  Art  mögen  aber  unerkannt 

geblieben  sein,  da  das  Gelenk  fast  überall  von  Muskeln  und 
Sehnen  umgeben  und  hierdurch  verdeckt  ist.  Complicirle 
Verrenkungen  im  Mittelhandgeienk  des  Daumens ,  wie  sie 
z.  B,  das  Zerspringen  eines  Gewehrs  hervorbringen  kann; 
sind  mitunter  noch  glücklich  ohne  Verlust  des  Glieds  zur 
Heüuncr  gebracht  worden. 

Fraciur  der  M  it  telhan  dknochen,  Vennoge 
des  Parallelismus  und  der  Aneinanderlagerung  stttlsen  die 
Mittelhandknochen  der  vier  Finger  sich  gegenseitig,  so  dass 
im  Fall  einer  Fractur  nicht  so  leicht  eine  auffallende  Dis- 
location  eintritt.  Ist  gar  keine  Neigung  zur  Dislucation  da, 
so  genügt  wohl  Einwicklung  der  Hand  und  Tragen  derselben 
in  der  Mitella.  Hat  man  einer  Verschiebung  entgegenzu- 
wirken, so  wird  die  Hand  in  einer  Hohlschiene,  oder  auf 
einem  Kissen  u.  s.  w. ,  mit  gehöiigLi  LnlLi\slülzung  der 
Hohlhand  gelagert,  und  wo  iiuiliig  die  Millelhand  nebst  dem 
ersten  Fingerglied  zwischen  zwei  kurzen  Schienen  durch 
Heftpflaster  befestigt. 

Gomplicirte  Brüche  können  ein  theilweises  Reseciren, 
ein  Abkiicipen  der  spilzigen  Knochenzarken  nölhig  machen, 
i^uinal  wenn,  wie  man  einigemal  gesehen  hat,  die  spilzen 
liruchenden  gegen  die  Hohlhand  gelrieben  sind  und  in  solcher 
Stellung  dort  einzuwachsen  drohen. 

Ampniation  in  der  Mittelhand»  Die  Exarli- 
culation  des  ersten  Mittelhandknochens  ist  leiclil  zu  machen, 
doch  nmss  man  sich  m  Acht  nehmen,  dass  man  nicht  seit- 
lich das  Gelenk  zwischen  dem  0$  multangulum  majus  und 
dem  Zeigfinger  eröfliie.  Auch  könnte  bei  Mangel  an  Vorsicht 
der  Anfang  des  Arcus  palmaris  profundus,  (die  A.  radialis 
dorsalis}  verletzt  werden.  Wo  es  irgend  angeht,  wird  man 
lieber  den  Kopf  des  Knoeiiens  absägen  oder  abkneipen.  — 
Am  zweiten  bis  fünften  Mittelhandknochen  hat  man  beson- 
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dere  Ursache,  die  Exarticnlation  su  vermeiden.  Dieeelbe 

bringt  die  Gefahr  mit  sich,  dass  die  gmte  hierdurch  eröff- 
nete Gelenkhühie  zwischen  den  vorderen  Handvvurzelknochen 
in  Eiterung  versetzt  werden  möciite.  Ueberdiess  ist  diese 
Exarliculatlon  wenigstens  am  drillen  und  vierten  Mittelhand- 
knoclien  sehr  schwer  auszuAihren,  da  hier  die  Knochen 
äusserst  eng  mit  ihren  zackigen  Fortsätzen  ineinandergreifen. 
Das  Durchsägen  oder  Abkneipen  der  Knochen  verdient  also 
hier  den  entschiedensten  Vorzug  vor  dem  Bxarticuliren. 

Man  hal  guten  Grund,  bei  allen  Operationen  an  der  Mittel- 
hand die  hauptslichlichen  Schnitte  vom  Rücken  aus  zu  füh- 
ren, wo  sich  keine  bedeutenden  Gefasse  oder  Nerven,  keine 
Muskel  und  viel  weniger  Sehnen  befinden.  So  wird  auch 
hei  den  Amputationen  von  einem  oder  mehreren  Mittelband- 
knochen zu  verfahren  sein.  Beim  Daumen,  .sowie  beim  Zeig^ 
finger  oder  kleüien  Finger  macht  man  einen  Süsseren  Lappen, 
oder  einen  schmalen  Ovalärschnitt.  Beim  dritten  und  vierten 
Finger  wird  ein  Ovalärschnitt  an  der  Wurzel  der  Phaiauji: 
gemacht,  der  sich  Uber  der  Mittelhand  in  einem  einfachen 
Dorsalschnitt  fortsetzt  Den  Knochen  kneipt  man  am  he-^ 
quemsten  mit  der  Liston^schen  Zange  ab  und  trennt  ihn  dann 
vollends  von  den  Weichtheilen.  —  Hat  man  einen  äusseren 
Lappen  formirt,  so  geht  das  Absägen  um  so  leichter;  der 
Lappenschnitt  verdiente  also  den  Vorzug,  wenn  man  keine  gute 
Knochenzange  zur  Hand  hätte.  —  Wenn  man  nahe  hinter 
dem  Kopf  eines  Mittelhandknochens  amputiren  will,  so  ist*s 
oft  einfacher,  erst  den  Finger  zu  exariiculiren  und  dann 
den  Kopf  nachträglich  wegzunehmen. 

Resectionen  in  der  Mittelhand*  Zu  Resection 
eines  MiUelhandknochens  oder  eines  Thefls  von  solchen  Kno- 
chen giebt  besonders  das  Enchondrom  Veranlassung.  —  Die 
cariöse  Zerstörung  in  diesen  Knochen  kommt  hauptsächlich 
bei  Kindern  vor  und  hat  man  bei  diesen  nicht  leicht  Ursache 
zu  operativen  EingrilFen,  da  es  eine  bekannte  Thatsache 
ist,  dass  diese  scrophulösen  Knochenleiden  der  Kinder  so 
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vielfach ,  bei  einer  nur  auf  Besserung  ihrer  ConsUtuUon  hia- 
ddenden  Behandlung,  zur  Heilang  gelangen. 

Die  Resection  des  ersten  MittelhandlKaochens  ist  schon 
mehrfach  gemacht  worden,  ohne  dass  die  Brauchbarkeit  des 
Daumens  viel  vermindert  worden  wäre.  Die  Sehne  des  Ab- 
ductor  longus  ist  die  einzige ,  weiche  dabei  getrennt  werden 
nrass.  Man  enlblösst  den  Knochen  durch  einen  Schnitt  an  der 
äusseren  Rückseite;  sodann  trennt  man  am  besten  das  Carpal* 
gelenk  (S.  576}  imd  hebt  den  Knochen  hervor;  man  endigt 
dann  mit  Abtrennung  im  unteren  Gelenk,  üebrigens  gilt  von 
dieser  wie  von  allen  ähnlichen  Exslirpationen  der  Grundsatz, 
dass  man  lieber  erst  das  Uauptstttck  mit  der  Knochensange 
wegnimmt  und  die  kleinen  Reste  nachholt,  als  dass  man  sich 
mit  mühsamem  Ausschalen  einer  kranken  Masse  zu  lange 
aufhält. 

Die  den  Uebiing'en  an  der  Leiche  entnommenen  Reg*eln  für  solche 
Re?eclionen  kommen  in  der  Praxis  uieht  leieht  zur  Anwendung,  da 
man  nie  an  unveränderten,  sondern  an  aufgetriebenen,  serfresseneo^ 
auch  wohl  gesplitterten  Knochen  resecirt. 

An  den  vier  Mittelhandknochen  der  Finger  verführt  man 

nach  demselben  Grundsatz  wie  beim  Daumen.  Man  ver- 
meidet wo  nioglicli  die  ErÖfTniinsf  des  Carpalgelenks  fS.  576). 
Man  entbiösst  den  Knochen  von  der  Dorsalseite  her.  Beim 
Ausschälen  mnss  Verletzung  der  vorderen  Weichtheile  sorg- 
ftltig  vermieden  werden.  Die  Abtrennung  der  Weichtheile 
an  der  Vorderseite  geschieht  wohl  am  sichersten  mit  einem 
scharfen  HohhneiseL 

8*  Finger. 

Verrenkungen.  "Wimden.  Frakturen.  Entzündungen  u.  s.  w.  Terwaeh* 
vmg.  YerkrOmimms.   Sdixeibekraaipt  Amptttfttion.  ResecMon  ao  den 

Fingern. 

Verrenkungen  der  Finger.  Die  häufigste  unter 
den  Fingerverrenkungen  ist  die  des  Daumens  auf  die  Dor^ 
salseite  seines  Mittelhandknochens.  Durch  einen  Fall  oder 

98* 


Digitized  by  Google 


578 


YerreDkangen  der  Finger. 


Fig.  81.     Stüss,  welcher  gewaltsame  Hypeiexlcnsion  oder 
Dorsalflexion  mit  sich  bringt,  wird  die  ersle 
Phalanx  des  Daumens  nach  der  Rückseite  dis- 
iocirt.  Es  ist  anzanehmen,  dass  unter  solchen 
Umständen  jedesmal  eine  willktthrHcbe  oder  un- 
willkührliche  Palmaiücxion  nachfolgt,  so  dass  der 
verrenkte  Knochen  nicht  oder  wenigstens  nicht 
ganz  in  der  übermässigen  Dorsalflexion  stehen 
bleibt,  sondern  mehr  in  eine  mittlere  SteUong 
gelangt  (Fig.  81). 
Die  äussere  Form  des  verrenkten  IJauiaens  nimmt  sich 
nun  sehr  verschieden  aus,  je  nachdem  die  Phalanx  sich  mehr 
in  Extension  oder  Flexion  stellt.  Bei  der  £xtensionsstellung 
erscheint  ein  sehr  merkbarer  Vorsprung  auf  der  Volarseite. 
Dieser  Vorsprung  hat  selbst  einige  Chirurgen  ersten  Rangs 
zu  der  Täuschung  veranlasst ,  dass  sie  ihn  von  dem  Phalanx- 
knochen ableiteten,  dass  sie  also  den  Fall  für  eine  Ver- 
renkung nach  vorn  hielten,  während  es  doch  nichts  anderes 
war,  als  der  Kopf  des  Mittelhandknochens.   Steht  die  Pha- 
lanx mehr  in  der  Beugestellung,  so  springt  ihre  Basis  auf 
der  Dursalfteile  des  (jclenks  um  so  stärker  vor  und  man  hat 
hieran,  da  der  verrenkte  Daumen  immer  einige  Beweglich- 
keit in  solcher  Richtung  besitzt,  ein  sehr  einfaches  diagno- 
stisches Zeichen  für  das  Dasein  der  Luxation. 

Die  Einrichtung  einer  solchen  Daumenverrenkung  gelingt 
in  vielen  Fällen  sehr  leicfit,  beim  Anziehen  und  Beugen  des 
luxirten  Glieds.  In  andern  Fällen  hat  man  ein  sehr  merk- 
würdiges und  mächtiges  Hindemiss  der  Wiedereinrichtung 
gesehen,  bestehend  in  der  Interposition  des  vorderen 
Theils  der  Gelenkkapsel  zwischen  die  beiden  Knochen.  Wenn 
nämlich  die  Kapsel  von  ihrer  Inserlion  am  vorderen  Rand 
des  Mittelhandknochens  abreisst,  so  kann  es  geschehen,  dass 
dieser  Theii  der  Kapsel  bei  der  gewaltsamen  Hyperextension 
(und  nachfolgender  Flexion)  sich  nach  der  Dorsalseite  hin 
umklappt  und  sich  zwischen  beide  Theile  hineinschiebt. 
Die  beiden  Sehnenknochen,  welche  in  dem  betreiTenden 
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Theil  der  Kapsel  eingebettet  sind,  machen  die  Dislocation  mit 
und  kehren  ihre  Knorpelflüchen  nach  unten  und  nach  der 
Dorsalseile.  Mehr  ader  weniger  werden  auch  die  Sehnen 
des  Plexor  brevis ,  die  sich  an  den  Sehnenknochen  inseriren, 

oder  die  Sehne  des  Flexor  longus,  welche  durch  ihre  Scheide 
daran  angeheftet  ist,  mit  dislocirt. 

Wo  viel  Zerreissung  der  seitlichen  Bünder  oder  eine 
sehr  breite  Abreissung  des  Kapselbands,  oder  ein  Abreissen 

der  Kapsel  von  ihrer  Insertion  am  Phalnuxknochen  statt- 
gefunden hat,  findet  natürlich  keine  interposilion  und  somit 
auch  kein  solches  fiinrichtangshindemiss  statL 

Das  Hinderoiss ,  welches  in  dieser  Interposition  der  Kapsel  be- 
steht, ist  so  betrttGhttich,  dass  es  sehoo  oft  dem  Flascheasag  wider- 
standen hat  Die  suhcntaae  DarcbsohDeidung  der  langeo  Sehnen,  welche^ 
man  ohne  das  eigentliche  Hinderniss  so  kennen,  versuchte,  war  ver- 
geblich. Man  hat  in  einigen  Fallen,  da  man  nicht  anders  an  reponiren 
Termochte,  aufgeschnitten  und  die  Theile  direkt  wieder  eingerichtet 
oder,  bei  complieirter  Luxation,  den  Gelenkskopf  des  ersten  Mittel- 
bandknocheas  resecirt. 

In  der  Regel  wird  das  in  solcher  Interposition  begründete 

Hinderniss  dadurch  überwunden,  dass  man  den  verrenkten 
Knochen  ganz  auf  demselben  Wege  zurückzufuhren  sucht, 
auf  welchem  er  hinausgetreten  ist  Derselbe  inuss  also  in  die 
verstärkte  Dorsalflexion  gebracht  und  von  dieser  aus,  durch 
eine  Flexionsbewegung ,  anf  die  vordere  Seite  des  entsprechen- 
den Gelenkskopfs  herumgeführt  werden.  Der  Phalanxknochen 
muss  während  dieser  Bewegung  die  Richtung  beibehalten, 
welche  seinem  Gelenk  entspricht,  nämlich  perpendikulär  auf 
die  Kugelfliiche  seines  Gelenkskopfs.  Es  muss  die  Basis  der 
Phalanx  in  der  Art  an  ihren  Ort  KurQckgeschoben  wer- 
den, dass  der  interponirle  Kapseltheii  vor  ihr  her  in  seine 
normale  Stellung  gleitet. 

Es  versteht  sich,  dass  auch  auf  eine  etwaige  Verdrehung 
des  Knochens,  die  wohl  in  leichtem  Grade  vorzukommen 
schenit,  bei  dem  Einrichtungsmanöver  Rücksicht  genommen 
werden  muss.  —  Gewöhnlich  nimmt  der  Operateur  den  ver- 
renkten Daumen  in  die  Faust,  während  seine  andere  liand 
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durch  Hereingreifen  zwischen  die  Finger  des  YerletEten  die 
Contraextensioii  besorgt.  Man  kann  dabei  auch  durch  Druck 
des  Daumens  auf  den  vorstehenden  Mitlelhandknochen  diesen 
letetem  nach  der  Dorsalseite  drttngen.  —  Will  man  einen 
kräftigen  Zug  ausüben,  so  kann  diess  mit  einer  ScMinge, 
mit  Hülfe  des  sogenannten  Weberknolens  (mit  nassem  Leder 
unterlegt}  geschehen.  —  Man  liat  eigene  Zangen  erfunden, 
mit  welchen  man  den  Daumen  fest  fassen  und  zugleich  ver- 
möge des  langen  Hebelarms  ihm  jede  beliebige  Riebtang 
erlheilen  kann.  Der  letztere  Zweck  kann  aooh  dorch  einen 
Schlüssel  erreicht  werden,  indeui  man  den  riiigfürniigen  GrilT 
des  Schlüssels  um  die  Basis  der  verrenkten  Phalanx  anlegt. 

Es  fragt  sich,  was  man  thun  soll,  wenn  alles  diess 
nicht  zur  Einrichtung  ftthrt.  Soll  man  den  Riss  der  Kapsel 
durch  starke  Seitenbewegungen  oder  Drehungen  au  ver* 
grossem  suchen,  soll  ein  subcutaner  Sclinilt  durch  die  seit- 
lichen Bänder  versucht  werden,  soll  man  aufschneiden  und 
direkt  den  spannenden  Theil  der  Kapsel  entzweitrenn en,  oder 
soll  man  lieber  auf  HeHung  verzichten ,  da  die  Eröffnung  des 
schon  sehr  misshandelten  Gelenks  zu  viel  Gefahr  der  Eiterung, 
Sehnenschüiden-Iinlzündung,  Ankylüse  u.  s.  w.  mit  sich  brin- 
gen möchte? 

Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  sind  noch  nicht  hin- 
reichende Thatsachen  gesammelt  Versuche  an  der  Leiche 
lassen  die  Unternehmung  einer  starken  und  gewaltsamen 

Seitenbewegung  (zur  Vergrösserung  des  Kapselrissesj  rationell 
erscheinen.  Die  subculane  Trennung  der  Bänderparlien  an 
der  einen  (etwa  der  äusseren)  Seile  erweist  sich  als  schwie- 
rig, sie  hat  in  einigen  Fällen  Erfolg  gehabt,  in  den  meisten 
aber  nicht.  Man  kann  sich  an  der  Leiche  von  der  Uniricher- 
heit  solcher  Schnitte  überzeucren.  Es  bleibt  also,  wenn  man 
nicht  verzichten  will,  das  Aufschneiden.  Aber  auch  hier 
zeigt  sich  die  Aufgabe  des  Operateurs  keineswegs  leicht 


!)  Ich  habe  diess  vor  Kurzem  erfahren.  Nachdem  ich  über  Dao- 
menluxation  00  viele  äiudieo  und  Experimente  gemacht  (Tgl.  meine  Arbeit 
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Man  miLss  in  einen  engen  Raum,  wenn  man  nicht  gar  za 
grosse  Schnitte  machen  will,  neben  der  Slrecksehne  ein* 
dringen  und  die  Stellung  der  interponirten  Kapsel  nebst  den 
Sehnenknochen  aufsuchen.  Sofort  ist  ein  kleiner  seitlicher 
Schnitt  hart  neben  dem  Sehnenknochen,  am  Rande  des  inter- 
ponirten Theils  nolhwendig,  damit  die  Spannung  desselben 
aufhöre.  Die  Wunde  wird  wieder  zuzunähen  und  der  Finger 
durch  einen  Heftpflasterverband  zu  befestigen  sein. 

Die  andern  Pinger  können  dieselbe  Art  von  Dis- 
location  und  mit  denselben  Brscfaehiungen  erleiden,  wie  der 
Daumen.  Die  Interposition  des  Gelenkbands  ist,  auch  wo 
keine  Sehnenknochen  sich  finden ,  in  derselben  Weise  möglich. 

Nach  anderen  Richtungen,  als  nach  der  Rückseite,  sind 
nur  gans  ausnahmsweise  Dislocationen  der  Finger  gesehen 
worden.  Es  ist  wohl  eine  betrilchtliche  Zerreissung  von 
Bändern  oder  Sehnen  und  Sehnenscheiden  für  solche  Ver- 
renkungen vorauszusetzen.  —  Complicirte  Fingerverrenkungen 
sind,  abgesehen  von  der  Einrichtung ,  gleich  andern  Wunden 
der  Ftngergelenke  zu  beurtbeilen. 

Spontanluxation  der  Finger  wird  zuweilen  bei 

über  Daumenluxatiua  vom  Jahr  1843,  Archiv  von  Roser  und  Wunderlich 
Band  II.} ,  nachdem  ich  onch  fillher  mit  der  Eioriclitnng  tweier  lolclier 
FSlle  wohl  sQ  Stande  gekommen  war,  erschien  im  Jahr  1853  ein 
Patient  in  meiner  Klinik«  bei  dem  Allea  Tergeblich  war.  Die  Lnxatton 

war  24  Stunden  alt  ond  schon  viel  vergeblich  daran  gearbeitet.  Chloro* 
form  und  Dorsalflexion,  Schlingen  und  Zangen  waren  ohne  Effekt.  Ich 
entschloss  mich  ,  nach  vergeblichem  Versuch  der  subcutanen  Trennung, 
zum  Aufschneiden  auf  der  inneren  Rückseite  des  d'eienks.  Die  Inter- 
position des  vorderen  Kapseltheils  und  besonders  der  beiden  Sehnen- 
beinchen  wurde  hierbei  (lciiMi(  h  wahrgenommen.  Die  Reduction  gelang 
endlich,  als  ich  neben  dem  Innern  Sehneobeiu  emen  kleinen  ^uer* 
Schnitt  In  die  Kapsel  (aur  Erweiterung  des  Risses  in  deiseibeo)  gemacht 
hatte.  ^  hl  Folge  weiteren  Kachdenkens  und  Esperimenitrens  ikher  diesen 
Gegenstand  habe  ich  mir  vorgenommen,  bei  wiederkehrender  Gelegen- 
heit den  Versach  zu  machen ,  ob  nicht  statt  des  Ansiehens  der  Phalanx 
das  Andrücken  derselben  ftir  die  Reposition  nützlich  sein  mag.  Ich 
kann  mir  denken,  dass  sich  die  interponirte  Partie  am  besten  dann 
vor  dem  Phiilanxknorhen  her  nach  vorn  schiebt ,  wenn  die  BhsIs  des 
letzteren  dabei  gegen  die  Aüdueite  des  Metacarpusknocbens  angedrückt 
eriialten  wird. 


Digitized  by  Google 


582     *  WoodeDt  QaetfchiDgco  a.  ».  w.  an  den  Fiogeni. 

hohem  firschlalTungsgrade,  bei  Gelenkrheumatismus,  bei  Lah* 
mang  der  Bengesehnen »  bei  stark  schnunpfenden  Narben 
IL  s.  w.  beobachtet 

V  errenkttng  der  f  i  nge  r  -  P  h  a  i  ang  e  n.  Diese 
Verrenkungen  sind,  gleich  denen  des  Daumens  von  der 
Mittelbaiid»  fast  nur  dann  zu  beobachten,  wenn  eioe  gewaltsame 
Dorsalfiexioii  stattfindet.  Der  luxirte  Knochen  stellt  sich  auf 
die  Dorsalseite  des  vorhergehenden  Glieds.  Auch  hier  scheint 
Interposition  vorzukommen  und  namentlich  will  idimi  ein  Da- 
zwischengleilen ,  eine  Interposition  der  Beugesehne  als  Ein- 
richtungshindemiss  beobachtet  haben  (Dopuytren).  £s  ge- 
lingt zuweilen  an  der  Leiche,  eine  solche  Interposition 
hervorzobringen.  Für  die  Beurtheilung  und  Behandlang  dieser 
Falle  gilt  alles  das,  was  von  den  Duumenluxalionen  gesagt  ist. 

Seitliche  Luxationen  kommeB  an  den  vorderen  Fingergliedern 
eher  vor,  als  am  Ursprang'  der  Finder.  Nan  hat  wohl  seitliche  Bän- 
derzerreissQOg  dabei  ansunehmea.  Dieselben  sind  niehl  schwer  ein- 
sarichteo,  können  aber  sorFizirnng  einen  Schienenverband  erfordern. 

Wunden,  O^^^sehungen  v,  s.  w.  an  den  Fin* 
gern.  Die  Blutung  nach  einer  Fingerverletzung  ist  selten 
beträchtlich  oder  hartnäckig.  Auch  nach  Abnahme  eines 
Fingers  schweigt  meistens  die  Blutung  von  selbst»  ohne  dass 
man  einer  Unterbindung  bedürfte.  Nur  etwa  dann,  wenn 
die  eine  Finger-Arterie  hart  an  ihrem  Abgang  von  der  des 
andern  Fingers  getrennt  worden  ist ,  wird  eine  fortdauernde 
Blutung  bemerkt,  welche  die  Ligatur  nothwendig  macht. 

DieSehi^en  Verletzungen  haben  um  so  geringere  Be- 
deutung, je  weiter  vorne  am  Ende  des  Fingers  sie  vorkommen. 
An  der  ersten  Phalanx  aber  und  in  der  Mittelhand,  wo  die 
Sehnen  weniger  befestigt  sind  und  den  meisten  Spielraum  haben, 
kann  die  quere  Trennung  einer  Sehne  leicht  das  Resultat 
haben,  dass  die  Sehnen*-Enden  zu  stark  auseinanderweichen 
und  dann  isolirt  verheilen.  Man  wird  Ursache  haben,  durch 
geeignete  Verbände  hiergegen  Vorkehrung  zu  treffen.  Bei 
Trennung  der  Beugesehnen  muss  also  eine  halbgebogene 
Lage  des  Fingers  angeordnet  werden.  Wenn  man  es  unter- 


Digitized  by  Google 


Frakturen  der  Finger. 


583 


Hissf,  so  kann  es  sich  ereignen,  dass  das  zweite  Finger- 
glicd,  vermöge  des  aufgehobenen  Antagonismus,  allmalig 
eine  Dorsalflexionsskellung,  eine  Art  Subluxation  nach  der 
Rflckseite  erfahrt.  —  An  der  Dorsalseile  mag  das  Zusam- 
roennShen  der  getrennten  Sehnenenden  und,  im  Fall  einer 
die  Bewegung  lähmenden,  isolirlen  Verheilung,  sogar  das 
Biossiegen,  Antrischen  und  Zusammennähen  der  isolirten 
finden  Empfehlung  verdienen. 

Die  Eröffnung  der  Sehnenscheide  auf  der  Beuge- 
seite, namentlich  bei  gleichzeitiger  Quetschung  und  Zerreissung 
der  Gewebe,  bringt  die  Gefahr  der  Entzündung,  Verwach- 
sung, Exfoliation  in  dieser  Sehnenscheide,  ferner  die  Gefahr 
einer  Fortpflanzung  der  Entzündung  in  die  grosse  Carpal* 
Sehnenscheide  mit  sich.  Wird  die  ganze  Sehnenscheide  der 
LSnge  nach  gespalten,  so  hat  man  das  Vortreten  der  Sehne 
aus  ihrer  Rinne  bei  jeder  Beugebewegung  des  Fingers  zu 
befurchten. 

Gelentiwunden  an  den  Fingern  sind  bei  weitem  nicht 
so  wichtig,  wie  diess  bei  grdssem  Gelenken  der  Fall  ist 
Man  sieht  häufig  primfire  Verheilung  eintreten  und  selbst 

nach  Eiterung  des  Gelenks  die  Beweglichkeit  wiederkehren. 
Auch  wenn  ein  Fmgerglicd  im  Gelenk  ganz  oder  nahezu 
abgehauen  war  (S.  584 j,  selbst  wenn  Knochenstücke  mit 
verloren  gegangen  sind,  kann  die  Function  wiederkehren. 

'  Die  Nitgel  der  Pinger  sind  besonders  den  Qu^chungen 
ausgesetzt.  Ein  kleines  Blutexliavasal  hinter  dam  iVagel  und 
der  Nagelmutter  ist  im  Stande ,  durch  seinen  Druck  sehr 
beträchtliche  Schmerzen  so  erzeugen.  Dieser  Schmerz  lässt 
sogleich  nach,  wenn  man  Uber  der  blauen  Stelle  des  Nagels 
dorch  einen  nahezu  horizonlal  geführten  Schnitt  dem  Blut 
einen  Ausgang  verschain.  Man  trügt  am  besten  durch  mehrere 
oberflächliche  Schnitte  eine  Schichte  nach  der  andern  von 
der  betreffenden  Nagelstelle  ab,  bis  man  endiicb  auf  das 
Bltttextravasat  hineinkommt.  —  Wenn  ein  Fingernagel  durch 
Verletzung  halb  oder  grossentheils  luxirt  ist,  so  kann  sein 
Rand  einem  fremden  Kürper  ähnlich  in  die  geächwuUeuea 
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Theüe  drücken;  man  muss  dann  die  fremd  gewordene  Partie 
des  Nagels  vorsiclilig  abtrennen. 

Frakturen  der  Finger,  Wenn  die  Fraktur  ohne 
Uautverletzong  entstanden  ist,  so  macht  sich  die  Behandlnng 
sehr  einfach:  eine  kleine  Schiene  ans  Fischbein,  Hob ,  Pappe 
U.S.W,  untl  einige  flelljifhisterstn'iren  genügen  für  den  Zweck. 
Oft  reicht  es  hin,  den  geLroehenen  Finger  an  seinen  Nachbar 
zu  befestigen,  oder  man  kann  sich  sogar  mit  dem  blossen, 
mehrfachen  Umwickeln  durch  Heflpflasterstreifen  begnügen.  — 
Bei  complidrten  Verletzungen  kann  es  nothwendig  werden, 
den  Finger  in  kleine  Hohlschienen  ans  Blech,  Giillapercha  u  s.w. 
zu  lagern.  Für  weitgehende  Hiebverlelzungen,  welche  zu- 
gleich den  Knochen  trennen,  so  dass  der  Finger  nahezu 
abgehauen  ist,  empfiehlt  sich  daneben  die  Naht  Noch  mehr 
ist  Letzteres  der  Fall  bei  einem  ganz  abgehauenen  Finger. 
Hier  muss,  wenn  nicht  schon  Stunden  verloren  gegangen 
sind,  der  abgehauene  Theil  wieder  angenäht  werden.  Man  hat 
die  Anh eilung  schon  oft  gegen  Erwartung  noch  gelingen  sehen. 

Wenn  die  Fraktur  des  Fingers  mit  starker  Splitterung 
oder  Zermalmung,  mit  bedeutender  Quetschung  und  Zerreis- 
sung  der  Weichtheile  verbunden  ist,  so  kann  eine  Resection 
gesplitterter  Knochenenden  oder  einer  zertrümmerten  Phalanx 
oder  die  Amputation  des  Fingers  indicirt  werden.  Indessen 
wird  man  sich  in  der  Regel  mit  dem  Amputiren  nicht  zu 
beeilen  haben,  da  sich  erst  abwarten  ISsst,  ob  nicht  die 
Erhaltung  des  Fingers  gelingen  mag.  Bei  uUen  Schubsver- 
lelzungen  und  ähnlichen  Fallen  wird  man  entweder  gleich 
primär  amputiren  oder  die  eingetretene  Eiterung  und  De- 
markation abwarten  mfissen. 

Entüilndung  u,  s.  an  den  Fingern.  Die 
hSufigsle  Krankheit  an  den  Fingern  ist  jene  furunkelartige 
subcutane  ZellgewebsentzündfiniT,  welche  man  gewöhnlich 
fzum  Unterschied  von  den  oberflächlichen  Eiterpusteln  oder 
Eiterblasen  und  von  der  oberflächlichen  Eiterung  am  Nagel- 
falz,  der  Onyxis),  Panaritium  nennt.  Es  sind  kleinere 
oder  grössere  akute  Abscessbildungen,  meist  sehr  bchmerz- 
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haft,  und  oft,  bei  der  Dicke  und  Fesligkeil  der  Haut,  niclil  sehr 
disponirt  zum  frühzeitigen  Aun)reclien.  Man  ist  sehr  häufig 
im  Stande,  durch  einen  kleinen  Einschnitt,  meist  am  dritten 
oder  vierten  Tag  des  Debets,  den  Schmerz  zu  vermindern  oder 
zu  heben.  Furunkelpröpfe  können  zuweilen  mit  der  Pinzette 
weggenommen  werden.  In  vielen  Fällen  wird  das  Hautgevvebe 
selbst,  ähnlich  wie  überhaupt  bei  der  Furunkulosis,  plastisch 
infiltrirt;  alsdann  geht  auch  dieser  Theil  brandig  zu  Grunde. 

Wenn  diese  Art  von  Entzündung  weitergreifl,  so  sieht 
man  nicht  selten  akute  Nekrose,  besonders  an  der  ersten 
Phalanx,  auftreten  (S.  592).  Oder  es  kann  sich  eitrige 
Sehnenscheiden-Entzündung  hinzugesellen ,  welche  leicht  zur 
Exfoliation  der  Sehnen  führt.  —  Gegen  die  Miltelhand  hin, 
wo  sich  die  Palmaraponeurose  mit  den  Fingern  verbindet, 
kommt  auch  die  subaponeurotische  Abscessbildung  vor,  welche 
einer  Eröffnung  noch  mehr  bedarf  als  die  subcutane  Eiterung. 
Man  macht  hier,  wie  sich  von  selbst  versteht,  um  der  Ar- 
terien und  Nerven  willen  den  Einschnitt  der  Länge  nach. 

Manche  Chirurgen  sind  der  Ansicht  dass  man,  auch 
abgesehen  von  schon  vorhandener  oder  deutlich  erkannter 
Eiterung,  in  die  entzündeten  Finger  einschneiden  soll,  um  die 
Spannung  der  Gewebe  dadurch  zu  vermindern.  Es  wird  wohl 
bezweifelt  werden  müssen,  ob  man  hierdurch  soviel  erreicht, 
als  oft  davon  erwartet  wird,  ob  man  z.  B.  die  Nekrose  hier- 
durch verhüten  kann,  aber  gewiss  ist,  dass  man  nicht  ängst- 
lich warten  darf,  bis  sich  das  Dasein  der  Eiterung  über 
allen  Zweifel  herausstellt,  sondern  dass  man  die  Incision  da 
vorzunehmen  Ursache  hat,  wo  die  Dauer  des  Uebels,  die 
Akuität  desselben,  der  höhere  Grad  von  Schmerz  u.  s.  w. 
auf  Eiterbildung  schliessen  lassen.  —  Bei  Leuten  von  der 
arbeitenden  Klasse,  welche  eine  dicke  und  undurchsichtige 
Epidermis  besitzen,  kann  man  ötters  durch  Abtragung  der 
obersten  Epidermisschichte  zur  sichereren  Diagnose  kommen, 
indem  man  hernach  den  hinter  der  Haut  oder  vielleicht  nur 
von  der  derben  Epidermis  noch  zurückgehallenen  Eiter  eher 
durchschimmern  sieht. 
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Die  Sehn  cnscheidenentzüa düng"  zeigt  sich  am 
Finger  in  sehr  verschiedener  Art.  Es  giebl  wässerige  Ex- 
sudationen  y  welche  mao  eher  zur  Wassersuchl  dieser  Sehnen- 
scheiden rechnen  könnte.  Zur  Diagnose  eines  solchen  Ex- 
sudats kann  ausser  der  eigenthOmlichen  Geschwulst  die 
schwirrende  Reibung  dienen,  welche  man  beim  Hin-  und 
Hertreiben  der  Flüssigkeit  durch  die  enge  Stelle  an  der 
Basis  der  ersten  Phalanx  erzeugt.  —  Nach  Resorption  eines 
flüssigen  Exsudats  scheint  zuweilen  Eindicknng  desselben  und 
sofort  Verwachsung  der  Sehnenscheide  einzutreten.  —  Bei 
der  akuten  Entzündung  der  Scheide  ist  das  Ackiülisiren  der 
libiösen  Schoidenbänder  samnU  der  Sehne  zu  befürchten.  — 
Man  hat  der  Verletzung  und  Entzündung  der  Sehnenscheiden 
eine  gewisse  Neigung  zur  Erzeugung  der  Pyümie  zugeschrie- 
ben, es  ist  aber  vielleicht  richtiger,  wenn  man  sagt,  das 
pyämische Miasma  habe  c'\nc  (ri  osscAeigung,  eine  fortschreitende 
Entzündung  in  den  Sehnenscheiden  zu  erzeugen.  In  der  Zeil 
pyämischer  Epidemieen  ist  wohl  die  Verletzung  der  Sehnen«* 
scheide  durch  eine  Fingeramputation  mdglichst  zu  vermeiden. 

Das  Knochengewebe  der  Finger  ist ,  abgesehen  von 
dem  obenerwähnten  akuten  EnlzüiHkniospiocL'ss  (i'anaritium 
necrolicum},  besonders  einer  clironisch-enlzundlichen ,  scro- 
phulösen  AfPectton  unterworfen,  weiche  mit  auffallender  Ver- 
dickung, Auflockerung  und  Erweichung  des  Knochens  einher- 
geht Hierbei  formirt  sich  öfters  eine  hartnäckige  Eiterung  in 
der  Mitte  des  aiiigi  triebenen  Knochens.  ~  Die  Zusländo  dieser 
Art  nehmen  viel  Geduld  in  Anspruch ;  man  darf  aber  nicht 
zu  leicht  auf  die  Heilung  verzichten  und  zur  Amputation 
schreiten,  es  ist  oA  noch  eine  kaum  erwartete  Rückbildung 
und  Herstellung  zu  beobachten. 

Die  Gelenke  der  Finger  entzünden  sich  nicht  eben 
häufig.  Der  akute  Rheumatismus  ergreift  voiziiarlich  die 
Mittelhandgelenke;  wenn  er  chronisch  wird,  so  hinterlässl 
er  öaers  eine  eigentbümliche ,  aus  Knorpelusur,  theilweiser 
Kapselerschlaffung  und  Subluxation  (nach  vorn)  zusammen^ 
gesetzte  Verkrüppelung  der  Hand. 
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Die  Eilerungen  der  Fingergelenke  heilen  veihailaiss* 
weise  leicht,  und  nicht  selten  sogar  ohne  Ankylose.  Man 
ist  nnr  ausnahmsweise  durch  Vereiterung  eines  Fingergelenfcs 
Sur  Amputation  oder  Resection  veranlasst. 

Verwachsung  der  Finger.  Eine  angeborene 
Verwachsung  der  Finger  kommt  in  den  verschiedensten 
Gradationen  vor.   Man  trilR  Verschmetzimgen  der  einander 

entsprechenden  Gewebe  bis  auf  die  Niigel;  in  andern  Fällen 
ist  nur  eine  längere  oder  kürzere,  dickere  oder  dünnere 
Hautbrttcke,  schwimmhautartig  zwischen  den  beiden  Fingern 
herttbergespannt.  —  Die  dttnnen  Hautbrücken  kann  man  einfach 
durchschneiden  und  die  Wunde  rechts  und  links  zusammen- 
nähen. Je  mehr  aber  Mangel  an  Haut  vorhanden  ist,  desto 
sorgfältiger  iniiss  auf  primäre  Ueberbäulung  im  Winkel  zwi- 
schen beiden  Fingern,  durch  eine  geeignete  Lappenbiidung 
(am  besten  von  der  Volarseite  her) ,  im  Nothfall  mit  Drehung 
des  Lappens  oder  mit  Seitenschnitten,  Bedacht  genommen 
werden.  Ist  nur  der  Winkel  gehörig  überhäutet ,  so  heilen 
die  seitlichen  Wunden  unter  einem  geeigneten  Üetlpflaster- 
verband  ohne  nachtheilige  Narben. 

Zaweilea  gelingt  nach  D i e  f f  e n b  a ch  die  Veriliiigennig  einer 
solchen  Schwimmhaut  durch  einen  Jahre  lange  so  tragenden  Apparat 
aus  elaslisdien  Sehnaren  bestehend,  welche  zwischen  den  Fingern  dörch« 
gezogen  und  leicht  gespannt  werden.  —  Man  tknl  woM  am  besten,  erst 
im  Knabenatter  an  die  Operation  au  gehen.  —  Leichte,  gleiciMitig 
bestehende  Knochenbrflcken  swischen  swei  Fingern  können  mit  Erfolg 
getrennt  werden,  breitere  Yerschmeluiagen  lassen  keinen  Versnch 
an.  —  Die  alte  Methode,  einige  Monate  vor  der  Durchschneidung 
solcher  Sehwimmhiute ,  an  der  Basis  derselben  einen  Bleidraht  ein- 
anftohren  und  die  UeberhKutung  dieses  Wundkanals  abauwarten,  taugt 
gar  nichts,  da  ein  solcher  Wandkanal  ([wenn  anders  die  Schichte  nicht 
gant  dann  ist^  sich  niemals  flberhäutet. 

Wenn  die*  Haut  zwischen  swei  Fingern  durch  Ver- 
brennung oder  andere  Ursachen  zerstört  worden  ist,  so 
hat  man  eine  narbigte  Gontraktur,  eine  Verwachsung  der 
Finger  vermöge  der  Naibencontraktion  zu  erwarten.  Die 

Finger  werden  durch  die  Narben verschrumpiuiig  einander 
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genähert  und  die  Narbe  l^ann,  wenn  sie  beirttchllidi  isty 
sieb  allmflhlig  über  den  Zwisciienrauni  der  Pinger  herüber 
nach  vorn  zerren.   Zugleich  verwachsen  auch  die  beiden 

auf  ciiiaiidcr  liegenden  Wuiidflachen  der  benachbarten  Finger 
durch  Adbasiventziindung,  wenn  Nichts  dazwischen  geleg^t 
wird.  —  Man  muss  in  solchen  Fallen  durch  Heflpflaster-- 
verband  die  isolirle  Ueberhäulang  beider  Finger  herbeizu- 
führen und  die  Vorwärtszerrung  der  Narbe  durch  einen  nach 
hinten  ziehenden  Hcflpflasterverband  bekämpfen.   Bei  grossen 
Substanzverlusten  der  Haut  erreicht  man  natürlich  diesen 
Zweclf  nur  unvollständig.  —  Wo  die  narbigte  Verwachsung 
zweier  Finger  bereits  eingetreten  ist,  kann  auch  zuweilen 
noch  durch  einen  die  Narbe  comprimirenden  Heftpflaster* 
verband  die  Nachgiebigkeit  derselben  herbeigeführt  werden. 
Hartnäckigere  Falle  verlangen  die  Trennung  der  Narbe  und 
die  £inheilung  eines  (hinreichend  breiten^  Lappens  in  den 
FingerwinkeL  Die  höheren  Grade  des  Uebels  sind  keiner 
Heilung,  oft  kaum  einer  Verbesserung  fähig,  da  man  die 
grossen  Substanz verlusle  der  Haut  nicht  ersetzen  und  die 
Narbenverschrumpfung  nicht  verhindern  kann. 

Verkrümmung  der  Finger.  Die  Ursachen  einer 
FingerverkrOmmung  sind  von  sehr  verschiedener  Art.  Narben 
nach  Hautzerstdrung,  Entzündung  eines  Fingergelenks ,  Ent- 
zündung der  Sehnenscheiden,  Verkürzung  der  Palmaraponeu- 
rose,  Muskelcontraktur;  die  letzlere  kann  einfach  angeboren, 
oder  antagonistisch  (durch  einseitige  Paralyse  bedingt^»  oder 
durch  Vorderarmbruch  und  fihnUche  locale  Ursachen»  oder 
vom  Nervensystem  u.  s.  w.  hervorgerufen  sein.  Je  nach 
den  Ursachen  richtet  sich  die  Behandlung.  Die  Narben 
können  zuweilen  durch  comprimirenden  Heftpflasterverbaad 
nachgiebiger  gemacht  werden.  Strangfönnige  Narben  las- 
sen eme  Durchsdineidung  zu,  welche  am  bealen  wohl 
nach  Dieffenbach  in  schiefer  Richtung  zu  machen  ist,  da 
hierbei  der  Schnitt  weniger  zum  Klaffen  disponirl  sein  und 
eher  eine  Verschiebung  der  beiden  jNarbentbeile  gestalten 
wird.  An  der  Basis  der  Fiiiger  kann  gegen  die  narbigte 
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Verbrümmung ,  ähnlich  wie  gegen  die  Verwachsung,  zuweilen 
eine  Lappeneinheilung  uiiteinorniiRn  werden. 

Wenn  Verkrümmung  oder  Steifigkeit  der  Finger  vom 
Gelenk  oder  der  Sehnenscheide  (S.  586}  ausgebt,  so 
firagt  sich  zunKchst,  ob  die  Verwachsung  eine  vollständige, 
die  Ankylose  eine  knöcherne  sei.  Ist  Lelzlcics  nicht  der 
Fal! ,  so  wird  von  zerlheilenden  Mitteln  oder  geraderichten- 
den Heflpfiaslerverbänden  oder  kleinen  elastischen  Schienen 
noch  Nutzen  erwartet  werden  können. 

Hat  sich  ein  Fortsatz  der  Palmaraponeurose  zum 
ersten  Fingerglied  krankhaft  verdickt  und  verkiirzt,  oder 
haben  sich  analoge  subcutane  Stränge  im  Zellgewebe  ent- 
wickelt, wie  diess  besonders  am  vierten  und  fünAen  Finger 
bei  Leuten,  wdche  anstrengende  Handarbeit  verrichten,  zu- 
weilen sich  beobachten  iSssl,  so  ist  nicht  leicht  andere  Httlfe 
möglich,  als  durch  subcutane  Durchschneid ung  der  hemmen- 
den Stränge.  Im  Nothfall  wäre  auch  ein  schiefer  Schnitt 
durch  die  Haut  selbst  dabei  gestattet. 

^ind  die  Sehnen  der  schuldige  Theü,  so  kommt  die 
Durchschnetdung  derselben ,  vorausgesetzt  dass  sie  den  aus- 
dehnenden  Milleln  nicht  weichen  zur  Frage.  Die  Durch- 
scbneidung  der  Beugesehnen  hat  aber  Vieles  gegen  sich| 
vermdge  der  grossen  Beweglichkeit  der  Fingersehnen  inner-« 
halb  ihrer  Scheide  weisen  die  durchschnittenen  Theile  einer 
Beugesehne  stark  auseinander  und  die  beiden  Theile  ver* 
wachsen  dann  isolirl  mit  der  umgebenden  Scheide.  Wenn 
diess  eino^elreten  ist,  so  kann  die  betreffende  Sehne  freilich 
keine  Contraktur  mehr  bedingen,  aber  sie  kann  auch  nicht 
mehr  funktioniren,  der  vorher  contrakte  Finger  ist  nun  lahm« 

Man  hat  proponirt,  die  Beugesehnen  an  einer  höheren 
Stelle  zu  durchschneiden,  aber  diess  ist,  wenigstens  mit  der 
nölhigen  Sicherheit,  nicht  möglich;  man  könnte  iS er ven  oder 


1)  Bei  nngeborencr  Conlrüktur  habe  ich  mehrmals  durch  Heft- 
pflasterverbiinii  (mit  Charpiebailenj ,  von  den  ersten  Lebenstagen  an 
gcbxttuchl,  baldige  Herstellung  beobachtel. 
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Arterien  IrefTen  und  die  Sehne  verfehlen.  Man  hat  auch  vor- 
geschlagen ,  die  Ausdehnung  erst  nach  dem  VViederzusam- 
menwachsen  der  Sehnenenden  zu  beginnen;  es  ist  aber  auch 
hiermit  kanm  ein  günstiger  Erfolg  zu  erwarten;  angenommen 
die  Narbenschichte  zwischen  den  Sehnenenden  witre  etwa 
am  aclilen  Tag  noch  so  weich,  dass  sie  sich  verlängern 
liesse,  so  möchte  sie  wohl  eher  reisscn  und  sich  fadenarlig 
verdünnen,  als  dass  sie  eine  brauchbare  Verlängemng  der 
verkürzten  Sehne  abgäbe. 

Man  darf  sich  wohl  nur  in  solchen  Fällen  zum  Sehnen- 
schnill  enlschliessen ,  wenn  die  Contraklur  so  hedeulend  und 
so  slurend  ist,  dass  man  etwa  einen  lahmen  oder  halblabmen, 
einen  geradlinig  steifen  oder  nur  halbgekrttmmten  Finger  dem 
stark  verkrümmten  Zustand  desselben  vorzieht.  So  z.  B. 
wenn  der  Finger  so  in  die  Hohlhand  hineingerichtel  ist,  dass 
er  bei  allem  Ergreifen  der  Dinge  mit  der  Hand  im  Wege 
steht,  oder  sich  gar  die  Nägel  gegen  das  Fleisch  hinein* 
drucken. 

Wenn  man  nur  die  Beugesehne  der  äussersten  Phalanx 

fvom  Profundus)  durchschneiden  wili,  so  muss  diess  am 
zweiten  Fingerglied  geschehen;  wollte  man  die  Sehne  des 
Sublimis  für  sich  allein  trcfTen  ,  so  könnte  diess  am  sichersten 
an  der  Basis  der  ersten  Phalanx  gelingen.  Will  man  beide 
Sehnen  zusammen  trennen»  so  müstle  der  Schnitt  an  der- 
selben Stelle,  nur  noch  tiefei  ,  geführt  Nvenl(  ii  Die  Ver- 
meidung der  Arterie  und  des  Nerven  bei  einem  solchen 
Sehnenschnitl  wird  eher  möglich  sein,  wenn  man  von  aussen 
nach  innen  trennt.  Neben  dem  Sehnenschnitt  würde  natttr- 
lich  eine  orthopädische  Kur  mit  Schienen,  Pflaster  u.  s.  w. 
noch  nöthig  werden.  Dieselbe  wird  Ins  zu  dem  Grad  ge- 
lrieben, als  man  die  Correktion  wunschenswerth  luidet;  in 
der  Aegei  wird  eine  massige  Krümmung  einem  steif  gestreckten 
Finger  vorzuziehen  sein.  (Die  Streckung  kann  auch  gar  zu 
weit  gehen,  so  dass  man  eine  beginnende  Dorsalbengung 
bekommt} 

Wenn  ein  Finger  allzusehr  verkrümmt  und  verkrüppelt 
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isl,  als  dass  man  noch  Besserung  oder  Heilung  des  Hebels 
hoffeD  könnte»  so  kann  die  Amputation  desselben  indicirt 
werden. 

Fing  er  kr  amp  f.  Manche  Personen  erleiden  beim  Schrei- 
ben, Nähen  u.  s.  w.  plötzliche  spastische  ContracUonen  der  Finger- 
mnskel,  welche  ihnen  die  Arbeit  erschweren  oder  unmöglich  machen. 
Zuweilen  nutzt  bei  diesem  Uebel  ein  mechanischer  Apparat,  z.  B.  da& 
Fassen  der  Schreibfeder  mit  Httlfe  eines  durchlöcherten  Korkstücks. 
Wenn  Alles  nichts  hilft,  kann  man  nach Stromeyer's  und  D i  e  f  f  c  n- 
b  a  c  h '  s  Vorgang  die  subcutane  Durchschneidung  der  schuldigen  Sehne, 
also  z.  B.  die  des  Flexor  longus  pollicis  versuchen.  Dieses  Mittel  half 
«her  bisher  nur  bei  einem  Tbeil  der  Fllle. 

Amputation  an  den  Fingern,  Man  ampntirt  die 
Finger,  wenn  sie  so  zerschmettert ,  oder  von  aller  Haut  eni- 
bidsst,  oder  vereitert,  oder  durch  Brand,  Nekrose,  Caries, 

Knüchengeschwulsl  (^EnchondronQ  angegriffen  sind,  dass  keine 
Herslellungr  mehr  oder  etwa  nur  eine  schwierige  Ueberführung 
in  einen  ganz  verkrüppelten  Narbenzustand  noch  zu  erwarten 
ist.  Die  fiberzühligen  Finger,  welche  manche  Kindei^mit 
asur  Well  bringen,  nimmt  man  (mit  der  Scheere}  weg,  wenn 
sie  so  dünn  gestielt  sind,  dass  sie  nur  als  ein  störendes 
Anhangsei  erscheinen. 

Isl  die  Verletzung  eines  Fingers  nicht  von  ganz  ent- 
schieden zerstörender  Whrkung,  so  kann  man  fast  immer 

abwarten,  wieweit  sich  die  Thcile  noch  erholen  mögen  und 
man  kann  dann  naciilraglicli  die  Knochenlhcile  wegnehmen, 
welche  keine  genügende  Ucberhäutung  mehr  erwarten  lassen. 
Hat  man  aber  einmal  die  Amputation  in  den  ersten  Tagen 
verschoben  oder  verschieben  mttssen,  so  thut  man  wohl, 
keine  intermediäre  Amputation  vorzunehmen,  sondern  die- 
selbe zu  verschieben,  bis  die  £iterung  und  iieinigung  der. 
Wunde  sich  eingestellt  bat. 

Man  nimmt  im  Allgemeinen  nicht  mehr  weg,  als  un- 
umgänglich nöthig  ist;  es  verdient  also  die  Amputation  in 

der  Cunliguiläl  den  Vorzug  vor  der  Exarliculalion ,  sobald 
die  erstere  einen  beinerkenswerlhen  Theil  des  Fingers  noch 
conservirt   Wenn  man  die  Wahl  hat,  so  giebt  man  im 
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Fingergclenk  an  der  Basis  der  Finger  diai  Ovalärschnill,  an 
den  Phalangcngelcnken  und  an  den  anderen  Stellen  dem 
LappenschniUf  mit  Bildung  eines  gössen  Volarlappens ,  den 
Vorzog.  Es  verslebt  sich  aber  von  selbst,  dass  die  Haut 
zur  Bedeckung^  der  Wunde  imm^r  von  derjenigen  Seile  g^e- 
nommen  wird,  wo  sie  noch  am  gesimdLslen  sich  findet.  Man 
vereinigt  die  Wunde  durch  die  JVaht,  im  Fall  die  Umstände 
eine  primäre .  Yerheiiung  hoffen  lassen. 

Bei  Ezarttevlation  des  Zetgfingers  nad  Meinen  Fingers  wird  die  • 
Spitse  des  OvafecbniUs  eher  an  die  Seite  sn  verlegen  sein,  an  Miltel- 
llager  and  Riogflnger  wvd  sie  anf  der  Rttckseite  sich  beBoden  nassen. 
Da  die  Rdpfe  der  Millelhaadluiochea  viel  Rann  wegnehmen  aad  hSss- 
lich  vprstebeo ,  so  hat  es  Haachet  fttr  sich ,  nach  Exarticulalion  der 
Fiager  den  Ropf  des  Mittelbandkaochens  ebenfalls  wegzuaehmea.  Ea 
geschieht  diess  mit  grosser  Sicherheit  und  Leichtigkeit  vermittelst  der 
Knocbenaange.  Der  Kopf  des  Knochens  kann  alsdann  noch  getrcant 
werden  atflssea  von  dem  Ringband  *  welches  die  Flexorsehaen  wni- 
scbliesst.  —  Bin  kleines  schmales  Scalpell  dient  am  besten  bei  den 
Fiogerampulationeo  sur  Trennung  der  Celenklheile  oder  aar  Formation  ■ 
der  Lappen.  Die  Knochen  können  mit  einer  feinen  Säge  oder  oodi 
einfacher  mit  der  schaeidenden  Zange  getrennt  werden.  Die  Zange  ' 
mass  WO'  möglich  den  Knochen  von  der  Palmar-  nnd  DorsaKSeite  • 
fhssea  9  da  er  in  dieser  Richtung  viel  schmSler  ist, 

jResec^ton  an  den  Fingern,  Da  man  bei  einer 
Resection  an  den  Fingerknochen  die  Verletzung  der  Sebnen- 
schoide  oder  die  Abtrennung  der  Söhnen  selbst  nicht  leicht 

vermeiden  kann,  so  isl  auch  in  der  Regel  wenig  Nutzen 
von  einer  FingerresecUon  zu  erwarten;  man  bekäme  danach 
nur  ein  verkürztes,  verkrünimles  oder  wenigstens  halbsteifes 
Glied,  welches  oft  schUmmer  aein  mag»  als  gar  keines.  Die 
Resection  an  den  Fingern  ist  also  nnr  ausnahmsweise  in« 
dicirt.  Eine  solche  Ausnahme  findet  aber  vor  Allem  statt  am 
Daumen.  Hier  wird ,  wegen  der  grossen  Wicbligkeil  dieses 
Glieds ,  immer  die  Resection  der  zweiten  Phalanx  oder  eines 
Tbeils  derselben  der  Ampotation  vorzuziehen  seui.  An 
den  vordersten  Fingerphalangen  wäre  eine  Resection  möglich 
ohne  die  Sehnenscheide  zu  treilen ,  und  somit  ftilll  an  dieser 
Steile  der  oben  angeführle  Grund  weg.   Man  sieht  bei  der 
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so  häufigen  Nekrose  der  ersten  Phalanx  (besonders  am 
Daumen),  dass  der  Verlust  dieses  Glieds,  wenn  nur  die 
Haut  und  der  Nagel  erhallen  werden,  einen  sehr  brauch- 
baren und  aufTallend  wenig  entstellten  Finger  zurüclvliisst. 
Daher  wäre  es  der  grössle  Fehler,  wenn  man  bei  der  Nekrose 
der  ersten  Phalanx  an*s  Amputiren  denken  wollte.  Man  hat 
hier  gar  nichts  zu  thun,  als  den  nekrotischen  Knochen,  so- 
bald er  völlig  abgestossen  ist ,  herauszunehmen. 

Zuweilen  kann  man  ein  cariüses  Fingergelenk  dadurch  zur  Hei- 
lung bringen,  dass  man  durch  einen  Schnitt  auf  der  Dorsalseiie  dae 
Gelenk  ÖfTnet  und  von  den  beiden  Knochen  mit  der  schneidenden 
Zange  eine  enlrprechende  Schichte  wegnimmt.  —  Dass  man  hei  com- 
plicirten  Brüchen  der  Finger  die  spitzen  Bruchkanlen  mit  der  Knochen- 
zange abnimmt,  im  Fall  diese  Knochen^pitzen  die  Heilung  slören, 
versteht  sich  Tast  von  seihst.  —  Dass  bei  complicirler  Luxation  zu- 
weilen eine  Resection  des  vorsteheodea  Gelenklheils  vorgenommen 
wurde,  ist  S.  579  angerührt. 
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Dreizehnte  Abiheilung. 

Untere  Extremität. 

1)  Hüflgelcnksffe^end.  2)  Oberschenkel.  3)  Knie.  4  )  Unterschenkel. 
5)  Fussgeleiik  und  Fusswurzel.    6)  Mitleliüs^  und  Zeheu. 

t  Hflftgeieiik. 

ArteriaiT«rl«Czufig  In  der  Hflflg6len1tige|;«n4l.  Fialctor  der  Beekenknoeliini« 
Trennuiig  der  Beckentymphysen«    Resection  an  den  Beckenknodien. 

Psoas-Abscess.  Luxation  im  Hüftgelenk.  Angeborene  LoMtioii.  Spontan-* 
loxation.    Entzündung  des  Hüftgelenks.    AbscliTeifung  im  IlUflgelenk. 
Steifigkeit  des  Hüftgelenks.  Srlni««verlctztjTigon  nm  Hüftgelenk.  Besection 
im  Hüftgelenk.   Ejurticulation  des  Oberschenkele. 

Arter ienun  t erhiiidnngen  in  der  Hilf f gegen  d. 
Die  Iliaca  externa  zieht  sich  am  inneren  Hände  des  Psoas 
siun  Schenkelring  hin  und  iiegl  dann  als  A.  cruralis  gerade 
Yor  dem  SchenkelkopF.  Sie  kann  an  jeder  Stelle  dieses 
Verlaufs  unterbunden  werden;  man  vermeidet  zwar,  wenn 
CS  angeht,  die  Schenkehinggeg-end ,  weil  dort  der  Abgang 
verschiedener  Zweige  (der  Epigastrica,  Circumflexa  ilium, 
Pudenda  externa,  Epigastrica  superficialis}  die  Operation  und 
den  Verschliessungsprocess  erschweren  möchte;  es,  versteh! 
sich  indessen,  dass  man  bei  dringender  Veranlassung  keinen 
Anstand  nehmen  dürfte,  den  Schenkelring,  d.  h.  das  Poupart- 
sehe  Band  zu  spalten ,  um  eine  etwa  an  dieser  Siehe  ange- 
stochene Ader  zum  Verschluss  zu  bringen. 

Zur  Blosslegung  der  Iliaca  externa  In  der  Nähe 
des  Schenkelrings  kann  ein  Schnitt  neben  dem  Poupart'sdien 
Band  hin ,  etwa  einen  Finger  iioch  über  der  äusseren  Hälfte 
desselben,  gemacht  werden;  man  trennt  die  drei  Dauchmuskel- 
schichten,  mit  Vermeidung  des  Samenstrangs  und  der  A.  epi- 
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gfistrica,  schiebt  das  BaiuIifVIl  zur  Seile,  und  suclit  sofort 
im  inncrn  Winkel  des  Schnitls,  am  Kande  des  Psoas,  die 
Arterie.  Zur  bessern  YemMutig  der  nach  innen  liegenden 
Vene  dient  die  Regel,  dass  man  von  innen  her  die  Nadel 
um  die  Pulsader  herumführe. 

Süll  die  Ih'nra  exlerna  in  der  Nähe  ihres  l'rsprunfr«', 
oder  soll  die  1 1  i  a  c  a  communis  oder  die  Interna  unter- 
bunden werden,  so  wird  der  Schnitt  mehr  dem  oberen 
Beckenrand  parallel  und  etwa  zwei  Finger  breit  davon  ent- 
fernt am  Bauch  hinauf  laufen  müssen.  Man  trennt  die  drei 
Bauclunuskelscliichlen  5  dtückl  das  PerilonSum  von  der  Fascia 
iiiaca  weg  nach  innen,  und  gclanirl  so  ziirii  Rande  des  kleinen 
Becliens,  wo  die  Adern  sich  befinden.  Man  orientirt  sich 
am  besten  von  der  Iliaca  cxlerna  aus,  indem  man  diese  an 
ihren  Ursprung  verfolgt  Dort  erkennt  man  alsdann  die 
-  Tbeilungsstelle  der  Iliaca. 

Der  Ureter  lauft  ungerähr  über  die  Theiluiigsslelle  der  Iliaca 
oommoDis  weg  and  darf  nicht  mit  einer  Ader  verwechselt  werden. 
An  der  rechten  Seite  kommt  die  Vena  iliaca  communis  hinter  der 
Arterie  gleichen  Namens  hervor,  um  auf  deren  äussere  Seite  an  treten. 

Die  Iliaca  interna  ist  einigemal  wegen  VerletKungen  oder 

Aneurysmen  der  Gluläengegend  unterbunden  worden.  Auch 

bei  einer  drohenden  Verblutung  nach  dem  Sleinsclmitl  könnte 

ihre  Unterbindung  in  Frage  kommen. 

Die  Unterbindoog  derA.  glutaea  superior,  oberhalb  des 
M.  pyriformis,  am  oberen  hioleren  Rande  der  Indsura  isdiiadica,  oder 
der  Glutaea  inferior,  unterhalb  des  H.  pyriformis,  am  untern 
Bande  dieser  Oeflbaag,  oder  aoch  die  Uoterbuidung  der  Pndenda 
inlern  a,  sei  es  au  ihrer  Umbeagungsstelle  um  die  Spina  ischii,  oder 
vom  Periaaenm  ans  ao  dem  aufsteigenden  Ast  des  Silabems ,  konnten 
wohl  nur  bei  mageren  lodivtdaen  und  auch  da  nur  bei  sehr  genauer 
anatomiseher  Kenntniss  von  Seite  des  Operateurs ,  mit  einiger  Aus- 
sicht auf  Erfolg  uateniommen  werden. 

Um  anf  die  Inclsara  ischiadica  sam  Zweck  solcher  Unterbiadon* 
gea  einaudringen ,  mUssle  man  den  grossen  Geslssmuskel  fast  gana 
durchscbneidea  oder  sogar,  um  in  der  Tiefe  noch  hinreichead  au 
sehen,  ein  Stack  von  dem  Muskel  excidiren. 

Frakturen  am  Becken,   Am  Darmbein  werden 
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Kuweflen  Qoert^i^cbe  beobachtet,  welcbe  nur  die  Spina  so* 

pciior  oder  den  Hüftbeinkamm.  den  oberen  Rand  des  grossen 
Beckens  trefTon  und  sonst  keine  gefrthrlichrri  Folgen  haben. 
Am  Schaambein  ist  kumi  eine  Fraktur  möglich ,  ohne  dass 
die  Blase  und  Harnröhre  in  Gefahr  kämen.  Man  darf  sich 
bei  Fraktar  des  Schaambetns  (oder  auch  des  aufsteigenden 
Silzbeins')  auf  Harninfiltration  und  Hamabscessbildung,  oder 
wenigstens  auf  Harnverhallung  in  Folge  der  Schwellung-  der" 
Theile,  gefasst  machen.  Am  Sitzbein  kommt  nicht  leicht 
eine  isolirte  Fraktur  zu  Stande,  doch  hat  man  auch  den 
Bruch  des  Sitzbeinböckers,  mit  Verziehung  des  abgebrochenen 
Stücks  durch  die  hinteren  Schenkelmnskel,  schon  beobachtet 
Die  meisten  Beckenbrüche  gehen  der  Liinge  nach  durch's 
Becken,  z*  B.  von  der  Incisura  ischiadica  zum  Darmbeinkamm, 
oder  von  der  Perinäalgegend  aus  durch  d^ß  Foramen  ovale 
durch  zur  Leistengegend.  Es  kann  sogar  vorkommen,  dass* 
zwei  solcher  Frakturen  zugleich  vorkommen,  so  dass  das 
Becken  in  zwei  (halbringfurmige)  Thcile  gelheilt  oder  dass  ans 
dem  Beckenring  ein  SlUck  herausgebrochen  erscheint.  Statt 
des  Bruchs  kann  unter  solchen  Umständen  auch  eine  Zer- 
reissung  der  Symphysen  am  Schambein  oder  an  der  Kreuz* 
darmbeinfuge  den  Beckenring  zersprengen.  Solche  Doppel- 
brOche  lassen  natürlich  eine  ziemliche  Dislocation  zu,  und 
diese  Dislocation  kann  soweit  gehen,  dass  das  eine  Bein,  in 
Folge  von  Einwärtstreibung  der  einen  Huftpfanne,  merklich 
verkürzt  wird.  Die  grossen  Verschiebungen  dieser  Art  sind 
freilich  meistens  mit  soviel  gewaltsamer  Quetschung,  Zer- 
reissung,  Erschütterung  der  ganzen  Beckengegend  oderUitler- 
bauchgegend  verbunden,  dass  die  Beckenverletzung  als  das 
minder  wichtige  Uebel  weniger  in  Betracht  kommt. 

Die  Beckenfrakturen  sind  oft  schwer  zu  erkennen;  sie 
werden  leicht  Uber  den  andern  auffallenden  Erscheinungen, 
von  Bauchveilützung  u.  dgl.  übersehen.  Zuweilen  gelingt 
es,  von  Vagina  oder  Mastdarm  aus  den  Bruch  zu  fühlen.  — 
Bei  den  Schussverletzungen  ist  die  Unsicherheit  der  Diagnose 
natürlich  noch  grösser,  als  bei  den  eigentUohen- Frakturen, 
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Der  We^,  den  die  Kii^ln  an  den  schiefen  FiMchen  des 

Beckens  erhallen,  ist  so  unberechenbar,  dass  man  oft  erst 
späf,  z.  B.  erst  aus  den  tertiären  SpliUem  Beweise  von  Ver- 
letzung der  Knochen  erhalt. 

Für.  Behandlung  der  Becfcenfrakluren  Ulsst  sich  nichts 
Besonderes  thun.  Die  Hauptsache  wird  in  Anordnung  einer 
möglichst  ruhigen  Lagerung  der  Kranken  btslehon  müssen. 
.  Im  übrigen  ist  man  auf  die  allgemeinen  Indicationen  be- 
schränkt, welche  das  Blutexlravasat  oder  die  Sorge  fUr  die 
Blase  (S.  359,  399),  das  Rectum  (S.  301)  u,  s.  w.  mit 
sich  bringen. 

Nur  wenn  eine  Beckenfraktur  auseinanderklall'le ,  oder 
wenn  eine  Art  Diastase  des  Bockr'ns  durch  iiuplnr  (oder 
auch  durch  Auflockerung)  der  Symphysen  entsinn  den  wäre, 
wftre  die  Anwendung  eines  Gürtels,  zur  Befestigung  der 
Theile  nothwendig. 

Trennung  der  B  ecken  Symphysen,  Durch  äussere 
Gewalt,  auch  bei  ge\vall.>uiiien  Geburten,  oder  durch  eiii/dndliche  Er- 
weichung und  coriose  ZcrsliirunjT  kann  eine  Ruj)Iih  imIm  Diubtase  an 
der  Symphysis  ossiuni  pubis  oder  nn  der  Synipliysis  >a(ioüiaca  zu 
Stande  kommen.  —  Ein  leichtes  AuseHiander>\  t  u  lu  11.  oder  eine  ^e- 
rinsre  Verschiebung'  wird  in  der  Regel  nicht  liugnüsticirt  werden 
künht'ii.  Selbst  merkbarere  Grade  können  ubcrschea  werden,  wenn 
die  üiis^ere  Geschwulst  oder  auch  der  Mangel  aufPallender  Lokaibe- 
schwerden,  den  leidenden  Tiicil  der  Auliiierksamkeit  eiilzieht.  —  Man 
will  beobachtet  haben,  (ias>  ein  Beikengurtel  bei  Fallen  dieser  Art, 
auch  bei  chronischer  Erscblaflutig  der  Symphysis ,  gute  Dienste  that. 

Ps  oas^Äbsces  s.  Der  Psoasmuskel  hat  keine  grössere 
Neigung  aar  Entzündung  und  Abscessbildung  als  andere  Muskel  auch. 
Die  sogenannten  Psoasabscease  sind  in  der  Regel  Gongestionsabscesse, 
TOD  Wirbelvereiterung  her,  wobei  der  Eiter  längs  dem  M.  psoas. bio 
oder  auch  innerhalb  dessen  Scheide  sich  heruntersenkte.  Maa  mass 
sich  aber  wohl  in  Acht  nehmen,  dass  inan  nicht  Abscesse  anderer 
Art,  %.  B.  solche,  die  von  den  liieren,  oder  den  Dürrn  en ,  besonders 
dem  Blinddarm,  oder  von  den  Beckenknochen,  z.  B.  Periostitis  des 
'  Danabeins  a.  -s«  w.  aasgehen ,  unter  dem  Titel  Psoasabscess  mit  den 
Congesiions-Abicesfea  der  Wirbelsaule  susammeBwerfe  and  var- 
.wachsele. 

Die  Prognotüe  Mod  Behandlung  spicher  AbscaMa»H(ftUI  licfa.viel 
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naeh  der  Vnach«  und  nach  der  hdividDaHf it  dea  FaUa,  «ad  auch  wenn 
die  Krankheit  von  den  Wirbeln  ausgeht,  so  wird  man  noch  sehr  unter— 
•rheiden  müssen,  ob  der  Process  mehr  acol  oder  chronisch,  ob  die 
Versenkung  prim«r  oder  secnndlr  (nach  dem  Heilen  des  nrtpmng- 
llcben  Uebels},  der  Biler  cor  Zersetzung  oder  eher  snr  Verkreidung- 
gcueigt  ist  n.  s,  w.  Näher  auf  diese  Momente  «inaugehen,  bt  hier 
nicht  der  Ort 

Beseclion  an  den  B  e  ckenknochen.  3Ian  hat  nur 
g^iuiz  luiMinhinsweisc  Vt^ranlassung  zu  Reseclion  nn  diüsen  Theileii. 
Am  Dlii  iiibeinkonim ,  an  der  vorderen  oberen  Schaambcin^ga'gtJiul^ 
allenfall>  nuth  am  Tuber  isthii  wäre  eine  Üu^eetion  verhällnissweise 
leicht.  Doch  kiloie  am  Darmbeinkamm  die  A.  circumflexa  iliuai ,  am 
Sitzbein  die  Nähe  der  A.  piidenda  in  Betraclit  und  in  der  Symphyscn- 
gegend  wäre  die  Nähe  des  Baachfells  und  der  Blase  beachten. 
Alles  was  bis  jetzt  an  den  Beckenknochen  unternommen  worden  ist, 
beschränkt  sich  auf  Wegnahme  von  Splittern,  von  Sequestern,  von 
Exostosen,  oder  von  cariösen  Stellen,  ohne  dass  sich  besondere  Opera- 
tions-Regeln  daraus  ableiten  Hessen. 

Krankhafte  Stellung  des  Bechens.  Man  hat 
wohl  £u  unterscheiden  zwischen  der  krankhaften  Form  des 
Beckeng,  welche  besonders  für  die  Geburlshillfe  grosse  Be*« 
deutung  bat,  und  zwisehen  der  krankhaften  Stellung  des 
Beckens,  welche  bei  den  Krankheiten  der  Wirbel  und  des 
Hüttgelenks  vorzugsweise  in  Betracht  kommt. 

Die  einzelnen  Beckenknochen  unter  einander  zeigen 
selten  eine  krankhafte  Stellung;  man  beobachtet  nur  gsns 
Mosnahmsweise  eine  Lockerung  oder  Verschiebung  in  der 
Darmkreuzbeinfuge  oder  in  der  Schaambein-Symphyse  (durch 
Ruptur  S.  597,  Caries  u.  s.  w),  diigrgtii  ist  eine  krank- 
hafte Stellung  des  Beckens  im  V e r h a  1 1 n i s s  zur  Wir- 
belsäule etwas  sehr  häufiges.  Die  Verschiebung  des 
Beckens  kann  von  den  Wirbdn  ans  in  allen  drei  Richtungen 
eintreten,  so  dass  krankhafte  Inclination,  oder  seillicher 
Schiefstand  oder  Verdrehung"  des  Beckens  erfolgt. 
In  der  Regel  combiniren  sich  diese  i'ehler  mit  einander^ 
s.  B.  die  Verdrehung  mit  der  vermehrten  Inclination  u/s«  w. 

Es  ist  besonders  ftlr  die  Beurtheilung  der  Hüftgelenks- 
affedionen  von  Wichtigkeit,  dass  man  die  Schiefstellungen  des 
ßeckens  in  ihren  Ursachen  und  Wirkungen  gehörig  klar 
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übersiebt.  Eine  Empfindlicbkeit  des  Hüflgeienks  oder  seiner 
Umgebungen  bestimmt  den  Kranken  dazu,  dass  er  unwill- 
kahrlich  sein  Becken  schief  hüll  und  zwar  in  der  Regel  so, 
dass  es  auf  der  kranken  Seite  gesenkt  wird.  Das  Bein  der 
kranken  Seile  erscheint  dann  länger  als  das  andere.  Hat 
eine  Hüflgeienkentzündung  eine  Zeit  lang  gedauert,  so  zeigt 
sich  häufig,  wie  bei  den  andern  Gelenken,  ein  gewisses  Be- 
dttrfniss  zur  Beugung  des  Gelenks.  Diesem  Bedürfniss  hilft 
der  Kranke  instinklmlissig  und  unwillktthrlich  dadurch  ab, 
dass  er  sein  Becken  in  verniehrle  Inclinaliori  stellt.  Ist  das 
Gelenk  in  dieser  letzteren  Stellung  steif  geworden 
diess  mehr  oder  weniger  die  Hüflgeienkentzündung  mit  sich 
bringt),  so  pflegt  der  Kranke  sein  Becken  zu  verdrehen, 
in  der  Art,  dass  er  die  kranke  Hfltle  mehr  nach  hinten 
stellt  und  hierdurch  das  Bein  dieser  Seile  scheinbar  verkürzt. 
Die  Ursache  dieser  Verdrehung  mag  wohl  darin  bestehen, 
dass  der  Kranke  unter  solchen  Umstünden  das  Bedürfniss 
hat,  den  Schwerpunkt  seines  Körpers  zu  ändern  und  seine 
Stellung  so  einzurichten,  dass  der  Schwerpunkt  mehr  auf 
das  IJüflgelenk  der  gresunden  Seile  lallt. 

Nach  Analogie  dieser  Fälle  kann  die  Schiefstellung  des 
Beckens  in  mannigfaltiger  Weise  bedingt  werden.  Ein  hef- 
tiger Schmerz  oder  eine  grosse  Empfindlichkeit  am  Hüft- 
gelenk ruft  vielleicht  eine  Art  instinklmässiger  Reflex -Be- 
wegung, ein  unwillkührliches  oder  gar  krampfhaftes  Zunick- 
ziehen der  kranken  Seite  des  Heckens  hervor.  Ein  zu  kurzes 
Bein,  z.  B.  nach  Schenkelfraktur  oder  bei  Knieverkrümmung, 
nöthigt  den  Kranken,  sein  Becken  nach  der  verkürzten  Seite 
hin  zu  neigen.  Ein  contraktes  Hüftgelenk  zwingt  den  Kran- 
ken, wenn  er  sielien  oder  gehen  will,  sein  Becken  slark 
nach  vorn  zu  inklinircn.  Eine  entzündliche  Schwellung,  die 
vielleicht  vorzugsweise  die  innere  Gelenkseite  trifft,  bestimmt 
den  Patienten  zur  Abduction  des  Beins  nebst  Senkung  des 
\  Beckens  und  ein  in  solcher  Abductionsstellung  steifgewor- 
denes Hüftgelenk  hat  vielleicht  die  Folge,  dass  das  Becken, 
wenn  anders  das  Stehen  auf  dem  Bein  möglich  werden  soü, 
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spÜter  noch  mehr  nach  der  ki  aiiken  Seile  herabgeneigt  werden 
inuss.  —  Von  den  Wirbolaffcclionen  aus  wird  die  Steiiangc 
des  Beckens  um  so  leichter  krankhuft  affieirt,  je  nüher  die 
kranken  Wirbel  am  Becken  gelegen  sind.  So  i.  B.  bei  Ver^ 
eilerung  und  Kyphose  der  Lendenwirbel  beobachtet  man 
eine  sehr  aufTallende  VeraiinJerung  in  der  Inch'nalion  des 
Beckens.  Bei  den  Skoh'osen  ist  die  Schiefstellung  des  Beckens 
weniger  aufiTallend,  aber  es  wird  in  der  Folge -das  Becken 
selbst,  ähnlich  wie  auch  die  Wirbelbögen  assyrometristh. 

Durch  die  seitlich ni  Siliiefslellungen  des  Beckens  ent- 
steht zunächst  eine  oft  sehr  merkliche  Ungleichheit  in  der 
Länge  der  beiden  Extremitäten.  Diese  rngleichheit  ist  frei- 
lich nur  scheinbar,  sofern  keine  wirkliche  Verkürzung  und 
Verlängerung,  sondern  nur  ein  Hinaufziehen  der  ekien 
Seite  und  Herabschicben  der  andern  stattfindet.  Die  Distanz 
zwischen  dem  oberen  Beckenrand  und  dem  grossen  Tro- 
chanter  und  besonders  der  Vorsprung  des  letzteren  Kno- 
chentheils  ändern  sich  dabei  sebr  merklich.  Der  Trochanter 
nähert  sich  durch  Abductionsbewegung  des  Schenkels  der 
Spina  des  Darmbeins  und  er  entfernt  sich  durch  die  Ad- 
duction  des  Beins.  Er  verbirgt  sich  eher  in  den  Weich- 
theilen  bei  der  Abduction  und  springt  vor  bei  der  Adduction 
u.  s.  w.  Diese  Verhältnisse  mOssen  bei  den  Messungen, 
welche  man  zum  Zweck  der  Diagnose  anstellt,  wdhi  ins  Auge 
gefasst  wcrucii.  wie  diess  in  dem  Artikel  über  Hüftgelenk- 
en Izundung,  ;dponlaüiuxation  u.  s.  w.  noch  näher  auseinander- 
gesetzt ist. 

Wenn  ein  Hüftgelenk  steif  ist ,  so  gewohnt  sich  der 
Kranke  alsbald  unwiltkQhrlich  daran,  dass  er  statt  des  Hftft- 

gelenks  das  Hecken  bewegt.  Er  verschiebt  und  rotn*!  also, 
vermöge  der  Beweglichkeit  der  Lendenwirbel,  sein  Becken 
nach  der  entsprechenden  Seite.  Das  Becken  erhält  oft  durch 
diese  Angewöhnung  einen  hohen  Grad  von  Beweglichkeit. 
Eine  solche  Bewegung  des  Beckens  darf  nicht,  wie  es  dem 
Ungeübten  leicht  widerfährt,  mit  Bewegung  des  Schenkels 
selbst  verwechselt  werden.     ^'    .  '    -  •  • 
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Die  Heilung  eines  steilen  Hüftgelenks  wird  durch  letzteren 
Dmstand  einigermaassen  erschwert  ^  sofern  es  nicht  oidglich 
ist|  das  Becken  vollständig  zu  fixtren»  und  alle  Versuche» 
den  Schenkel  zu  bewegen,  sich  sogleich  durch  das  Becken 
der  Wirbelsünle  millheilen.  Der  Kranke  macht  auch  wohl 
desshalb  weniger  Versuche,  den  Schenkel  wieder  zur  Action 
zu  bringen,  da  er  seinen  Zweck  bis  zu  einem  gewissen  Grad 
niillelst  der  Wirbelbewegungen  erreicht. 

Hü ftgclenkefi  tzUndiing.  Die Enlzlindung des Hiifi- 
gelcnks  kann  acut  oder  cfironisch,  mit  wässrigem  oder  pla- 
stischem oder  eitrigem  £xsudat,  mit  primärem  Ergriffcnsein 
der  Knochen  oder  der  Synovialhaut,  mit  vorzugsweiser  Af- 
fection  der  Pfanne  oder  des  Kopfs,  oder  auch  des  Schenkel- 
halses t?.  s.  \v.  nnflrclon,  sio  kann  von  IraiininÜsclion,  rhen- 
malisctien,  arliirilibciien,  scropliuliiscn  u.  dgl.  Ursachen  bedingt 
sein,  sie  kann  endlich  in  der  verschiedensten  Weise  zur 
Ankylose,  zur  Knorpelabschlelfung ,  zur  Vereilerang,  zur 
Spontanluxalion  u.  s.  w.  führen.  Hieraus  cr^n  hcn  sich  eine 
Menge  von  Variationen  des  Verlaufes  und  es  zeigt  sich  im- 
möglich, von  den  Erscheinungen  der  HüftgelenkenlzUndang 
ein  so  bestimmtes  Krankheilsbild  zu  entwerfen,  wie  diess 
in  froheren  Zeiten  versucht  worden  ist  0* 

Das  HüRgelenk  ist  überhaupt  denselben  Krankheits- 
processen  unterworfen,  wie  die  anderen  Gelenke.  Es  er- 
geben sich  aber  aus  dem  besonderen  Bau  und  aus  den  be- 
sonderen Verrichtungen  dieses  Gelenks  eine  Anzahl  Eigen- 
thümlichkeiten,  und  diese  Elgenthümlichkeiten  sind  zum  Theil 
von  so  verwickelter  Art,  dass  sie  die  Beurthellung  und  Be- 


1)  Es  wnr  ein  grosser  und  h«  uizutage  h?\  tinrrlaublichcr  Missgritf 
voa  Hust,  dass  er  bei  jedem  leichten  Fall  von  Hultgelenkcntzünduog 
eine  cartüse  AfTection  des  Schenkelliopfs  vorausscUle,  (iubs  er  die 
scheinbare  Verläugei  uiig  lics  Beins  aus  Auflreibung  des  Gelenkskopfs 
erkürte,  dats  er  in  jedem  loldien  Fall  das  Eintreten  einer  Sponlan- 
Imtatien  Arebtete,  dtft  er  fofort»  wem  seheinbare  Verfctnung 
(dittch  BeckenverdiwhnDg)  eintrat«  eine  ipontane  Luxation  diagnosticirte, 
and  dais  er  endlicli,  um  den  Folgen  der  angeblichen  centralen  ^^Hjt^ 
Yonnbeugen,  iogleich  aar  Anwendung  dea  GlQheiseni  rietk,  ^^'j^^ 

/ 
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handiung  ein^  Uüngeleuks- Kranken  uicht  unbedeutend  er- 
ichweren. 

Unter  diesen  elgenthttmliciien  Eraeheinongen  der  Httft«- 
gelenksentzOndnng  ist  vor  Allem  die  Beck  enverschiebnng 

(von  welcher  schon  S.  598  die  Rede  \v;n  ),  zu  nennen.  Ferner 
der  die  Kranlüieil  häufig  begleitende  K  n  i  e  s  c  h  in  e  r  z.  Weiter 
die  Neigung  zur  Spontan Inxetion,  welche  man  a  priori 
an  diesem  festgebauten  und  durch  die  liefe  Gelenkp&nne  vor 
DIslocation  so  sehr  geschützten  Gelenk  nicht  erwarten  mdchte. 
—  Die  vertiefte  Lage  des  Gelenks  bringt  es  niil  sich,  dass 
sich  die  Zustände  desselben,  z.  B.  die  Anfüllung  der  Kapsel 
mit  Exsudat,  schwerer  zu  erkennen  geben ,  als  die  anderer 
Gelenke,  a.  B.  des  Knies.  Tritt  Eiterung  ein  im  HttHge- 
lenk,  so  ist  dem  Eiler  der  Durchbruch  nach  aussen  erschwert, 
der  Aufbruch  der  Hüftgelenkabscesse  wird  liieidiuLli  nicht 
unbedeutend  verlangsamt,  dagegen  ist  für  die  mannigfailigstea 
Versenkungen  und  Eitergangbildungen»  an  den  oberen ,  hin- 
lereui  onteren  Muskelscheiden  o.  s*  w.  hin,  ins  Becken  hinein, 
in  die  Hilflgegend,  an  die  vordere,  innere,  hintere  Schenkel- 
gegend, Gelegenlieit  gegeben.  Dieser  Umstand  trägt  nicht 
wenig  dazu  bei,  die  Hüflgelenkvereiterung  zu  einer  gePähr- 
lichen  Krankheit  zu  marhen.  Freilich  beruht  wohl  die  Haupt- 
gefahr meistens  darauf,  dass  ein  dyskrasisches  Knochenübel 
dabei  stattfindet 

Vermöge  der  tiefen  Lage  des  Gelenks  ist  auch  die  ört- 
liche Einwirkung  auf  dasselbe,  z.  B.  durch  mechanisclie  Ap- 
parate, vielfach  gehindert.  Hiezu  kommt  der  intime  Zusam- 
menhang des  Beckens  mit  dem  Rumpfe,  vermOge  dessen 
das  Becken  nicht  leicht  für  sich,  sondern  nur  gemeinschaft- 
lich mit  dem  flbrtgen  Rumpf  fixirt  oder  bewegt  werden  kann. 
Aus  diesem  letztem  Umsland  folgt  die  besondere  Schwie- 
rigkeit, dem  kranken  Hüftgelenk  die  so  nolh wendige  Ruhe 
zu  verschaffen.  —  Auf  der  andern  Seite  hat  kaum  ein 
anderes  Gelenkübel  so  auffallende  Folgen,  da  schon  eine 
sehr  leichte  Hungelenks-AfTection  die  Halinng  des  ganzen 
Rumpfs  ändert  und  den  Gang  hinkend  macht.  —  Vermöge 
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des  groMen  Gewichlfly  welches  beständig  beim  Geben  and 
Stehen  Ton  den  Gelenksköpfen  des  Hüftgelenks  getragen 

wird  und  vermög^e  der  beständigen  starken  Reibung  in 
diesem  vielbevvtgleri  Gelenk  lumr  es  sich  erklären,  tiass 
Knorpelabnutzung  und  Knochenschlitlc  nirgends  so  bäufinr 
vorkonmien»  wie  an  diesem  Tbeil,  daher  man  Ifingere  Zeit 
die  Absohleifnng  als  ein  fast  nur  diesem  Gelenk  znkom-» 
Buendes  Phänomen  ansah. 

Die  Beckenverschiebungf  und  die  davon  abhani^ige 
scheinbare  Verlängerung  oder  Verkürzunnr  des  Beins  wurde 
lange  Zeit  als  ein  sicheres  Zeichen  der  Hüftgelenkentxttndong 
angenommen.  Es  ist  aber  leicht  einsusehen  nnd  nicht  selten 
zu  beobachten,  dass  Entzündungen  oder  Abscesse  anderer 
Theile,  z.  B.  Abscesse  in  der  Nähe  des  Hüftgelenks,  seitliche 
Mastdarmfisteln ,  Krankheiten  der  Beckenknochen  oder  der 
Lendenwirbel,  den  Kranken  ebensogut  zu  einer  schiefen 
Haltung  des  Beckens  bestimmen  können,  wie  die  AtTectionen 
des  Hütlgelenks  selbst.  Auf  der  anderen  Seite  begreift  man 
auch  wohl,  dass  die  sciut  lo  Hailung  des  Beckens  keine 
nothwendige  Consequenz  einer  jeden  Uüflgeienkentzundung 
ist  und  man  darf  sich  nicht  wundern,  wenn  man  Fülle  sol^ 
eher  Krankheit  ohne  Beckenverschiebung  auftreten  sieht. 
Es  scheint»  dass  besonders  die  acut  rheumatische,  die  pyS'^ 
mische  und  Uberhaupt  die  acut-eitrige  Hüftgeienkentzündung 
hüufig  ohne  Beckenverschiebung  bleiben 

Von  welcher  Art  die  krankhafte  Beckenstellung  ist,  ob 
mehr  die  seitliche  Verschiebung,  oder  die  vermehrte  Incli- 
nation  und  die  Verdrehung  eintritt,  ob  die  Herabsenkung 
der  kranken  Seile  (mit  Verlängerung^  des  Beins)  oder  die 
Zurückziehung  derselben  (mit  Verkürzung)  sich  bildet,  diess 
«  hängt  wohl  von  sehr  verschiedenen,  zum  Theil  vielleicht  indivi- 
duellen Umständen  ab  (^vgl.  S.  599 j.  Im  Allgemeinen  wird  man 
sagen  können,  dass  der  Kranke  instinktmässrg  und  unwitl- 
kührlich  die  Lage  annimmt,  welche  am  wenigsten  schmerz- 

1)  Vgl,  Slromeyer  Cbinirfie  S.  560.  Ich  habe  mehrere  acnte 
Pille^beobachtct,  welche  dieis  beitSlifen. 
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haft  oder  ermüdend  und  anstrengend  für  ihn  ist.  Gewöhn-* 
lieh  wird  am  Anfang  des  Ucbels  die  Verlängerunir  {}ea  Beins, 
also  die  Senkung  des  Beckens  beobachtet.  Dazu  eine  leichte 
Verdrehung  des  Beckens  nach  vom.  Manche  Kranke  ziehen 
aber  schon  primär  die  kranke  Seile  unwillkQbrlich  in  die 
Höhe.  Das  Hürtgelenk  zeigt,  wie  die  meisten  anderen  Ge-  ' 
lenke,  in  Folge  von  lang  währender  Entzündung  eine  ge- 
wisse Neigung  zur  Contraklur,  d.  h.  zur  steif  gebogenen 
Stelbing,  Mit  der  gebogenen  Stellung  pflegt  dann  die  Ver- 
kttrzung,  durch  Verdrehung  des -Beckens  nach  hinten,  sich 
auszubilden  (S.  5993-  Es  kommen  indess  hiervon  zahlreiche 
Ausnalunen  vor  und  man  beobachtet  gar  nicht  selten,  dass 
eine  Sleiiigkeit  in  der  Bxtensions-  und  Abductionsstellung 
die  Krankheit  auch  in  den  späteren  Stadien  begleitet  oder 
nach  dem  Ablauf  der  Entzündung  zurückbleibt  * 

Mihi  ist  uicht  im  Stande,  in  jedem  einzelnen  Fall  anzugeben, 
welche  Umstände  die  Lage  des  kranken  Gelenks  bestimmen.  Dem 
Versuch,  die  gewöhnlicli  am  Aufanir  stattfindende  Verschiebung  nach 
unten  daraus  zu  erklaren  ,  dass  die  Gelciikskapscl  in  einer  leicht  ge- 
bogenen und  etwas  abducirlen  Stclluiifi  am  mtiislen  Gehalt  hat  und 
somit  das  Bein  bei  Einspritzunjrsvf rsuchen  an  der  Leiche  eine  solche 
Stellung  annimmt,  stellt  sich  soglrich  da«?  Argument  cnlg-egen,  dass 
die  acnlen  Ex.sudate  in  diesem  Gelenke  (^vvie  auch  beim  Knie  die  ocule 
Gelenkwassersucht),  keine  dem  Leichenejtj^eruueüt  aualoge  Lagever- 
AnderuQg  mit  sich  bringen. 

Von  der  scheinbaren  Verlängerung  und  Verkürzung  des 
Beine,,  wie.  sie  durch  Veracbiebung  des  fieckena  eorzeugt 
werden,  tat  wohl  zu  unterscheiden  die  wirkliche  Ver-  . 

längerung   oder  Verkürzung,  d.  h.  die  wirkliche 
Verlängerung  oder  Verkürzung  der  Distanz  zwischen  der  . 
Pfanne  und  dem  Knie. 

.  Eine  wirkliehe  Verlttngeruiig  kann  entstehen,  wenn  der 
Gelenkskopf  unter  dem  Einfluss  eines  die  Kapsel  erschlafTenden  . 
Exsudats  aus  derselben   heraussinkt,   sich  etwa  auf  den 


1)  Ich  habe  dies»  gegen  Bonnet  im  Jahr  1845  (Archiv  von 
Roser  und  Wunderllrh)  geltend  gemacht  und  ieiiher  in  lablreicheo 
Faliea  bestätigt  gefunden. 
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Gelenkrand  hin  luxirt,  oder  vielleicht,  wenn  er  aus  der  . 
Pfanne  durch  Gescl^wulst  des  Uavers*8chen  FeUpakets  oder 
durch  eine  Exostose  herausgetriehen  würde ,  oder  endlich, 
wenn  der  Knochen  durch  krankhaftes  vermehrtes  Wachslhum 
länger  würde  als  der  andere  Sclienkt  Iknochen.  Eine  wirk- 
liclie  Verkürzung  kann  cntslehea  durch  Verrenkung  (S.  624), 
durch  cariöse  Zersiürung  |ier  Pfanne  oder  des  Kopfs,  durch 
Abschleifung  (S.  612),  durch  eine  Arl  krankhafter  Krttoimong 
und  Verkümmerung  des  Schenkelhalses  (wobei  dessen  Siel« 
lung  ziitn  Kopf  sich  ändert),  oder  durch  geheiimile  Eni-  ' 
Wicklung  Uberhaupt,  wobei  die  Knochen,  das  Becken  sowoU 
als  der  Schenkel,  im  Wachsthum  zurückbleiben. 

Die  scheinbare  Verlängerung  und  Verkürzung  sind  in 
der  Regel  leicht  zu  erkennen.  Man  sieht,  dass  die  Linge 
der  beiden  Exli  ttüHälen  eben  soviel  dilTerirt,  als  es  die 
schiefe  Stellung  des  Beckens  mit  sich  bringt.  Gine  sichere  . 
Messung  der  Entfernung  zwischen  der  Pfanne  und  d^ 
Knie  (o^er  dem  Ende  der  ExlremiläQ  ist  aber  schon  dess- 
wegen  unmöglich,  weil  man  den  Pfannenrand  nirgends  dur<^  * 
ftihlen  kann.  Man  muss  also  von  der  Slelie  an  messen, 
hinler  welcher  man  die  Pfanne  liegend  denkt,  indem  man 
elwa  eine  Linie  vom  Darmbeinslachei  zum  Sitehöcker  durch  , 
die  Pfanne  durch  gezogen  voransselzl.  Solche  Messungen 
sind  aber  natürlich  höchst  unzuverlässig.  Will  man  - von 
einem  andern  Punkt  aus,  elwa  von  der  Spina  oder  Crista 
Uli  aus  meisen,  so  kann  diess  blos  unter  der  Voraussetzung 
einen  Sinn  haben ,  dass  beide.  Extremittttea  in  ganz'  gleiche 
Lage  vorher  gebracht  wäre»,  eine  Voraussetzung »  die  bei 
Coxalgischcn  nicht  immer  zutrifft.  Aber  auch  unter  gün- 
stigen Umständen  darf  man  den  Messungen  nur  in  Bezug 
auf  die  gröberen  DUferenzen,  z.  B.  von  mehr  als  einem  . 
halben  Zon  trauen,  da  sie  bei  dem  Mangel  an  scharf  he- 
stimmten  Punkten  zu  grosse  Schwankungen  und  Fehlerquellen 
darbieten. 

Der  Knieschmerz  stellt  sich  öfters  am  Anfang  einer 
Haftgelenkentzttndung  in  so  auffallender  Weise  ein,  dass  der 
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Kranke  nur  über  das  Knie  klngl,  während  er  am  Hfingelenk 
keine  Schmerzen,  seihst  nicht  beiiu  Druck  auf  die  HttAge- 
lenksgegend  angibt. 

Man  hat  sieb  viel  bemtlbt,  eine  Theorie  fUr  diesen  Knie- 
sdimerz  zu  finden,  es  ist  aber  nichts  ganz  Befriedigendes  anf- 
ge.sk'lll  worden.  Am  meisten  hat  wohl  die  Ansiebt  von 
Bonnet  für  sich,  nach  welcher  der  Knieschmerz  mit  der  un- 
gewohnten und  ermüdenden  Stellung  des  Schenkels  im  Zu- 
sammenhang wilre  0*  —  Feststellen  des  Beins  durch  eine 
Schiene  oder  das  feste  Umwickeln  des  Knies  zeigen  da«* 
gegen  sich  nützlich. 

Blanche  Patienten  klagen  auch  unter  dem  Knie  oder  im  Fuss- 
gelenk,  oder  ao  der  mittleren  Scheokelgegend  einen  ühnUchen 
Schmers. 

Die  Spontantoxation  ist  nicht,  wie  manche  Autoren 

behaupteten  (indem  sie  die  Zurückziehung  der  kranken 
Beckenseite  fiir  Luxation  hiellen),  ein  gewöhnlirlier  Ausgang 
der  Hüflgelenkenlziindung,  sondern  sie  tritt  nur  in  einem 
ThetI  der  Fälle  ein,  wenn  die  Kapsel  gedehnt  und  erschlafft, 
oder  eitrig  dnrchbrochen  und  zerstört,  oder  wenn  die  Knochen 
80  zerfressen  sind,  dass  das  Gelenk  seinen  Halt  dabei  ein^ 
büsst  (vgl.  S.  624). 

Diagnose  der  üüf  tge  lenkeniiün  dung.  Man 
erkennt  im  Allgemeinen  die  Hilllgelenkentzttndung  an  der 
Geschwulst,  der  Empfindlichkeit,  dem  Knieschmers,  der  Steifig- 
keit und  Beckenverschiebung.  Das  Hüftgelenk  entzieht  sich 
aber  durch  seine  dicke  Muskelhülle  der  unmitlelbaren  Wahr- 
nehmung in  einem  ziemlich  hohen  Grad.  Ein  Exsudat  in 
der  Kapsel,  z.  B.  eine  Gelenkwassersucht,  milsste  eine  betrichl- 
liche  Ausdehnung  erreichen,  wenn  man  es,  abgesehen  von  der 
grdssten  Magerkeit,  von  aussen  bemerken  sollte.  Daher  werden 
auch  diese  Exsudate  fast  immer  übersehen  und  man  scbliesst 


1)  Ich  selbst  habe  diesen  Knieschmers  (bei  mehrfachen  Anfillen 

von  Hüffj^elenkentzünfiung^  in  nieinen  Knabenjahren)  sehr  viel  empfunden, 
und  ich  habe  viele  Jahr«  lang  nach  jeder  Ermüdung  denselben  wieder  ' 
bekommen« 
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'auf  ihr  Vorhandensein  in  der  Regel  erst  daraus,  wenn  sich 
unerwartet  in  Folge  der  Kapsel  Verlängerung  eine  Spontan- 
luxation  ansgebildet  hat  Derselbe  Fall  ist  es  mit  dem  Er^ 
kennen  der  Enochenumrisse.  Es  bleibt  meistens,  zumal  wenta 
noch  Anschwellung  des  Bindegewebs  um  das  Gelenk  (Tumor 
albus)  hinzukommt,  unmöglich  etwas  von  den  Knochen  deutlich 
cu  Alhlen.  Man  fühlt  nur  den  Trochanter  und  man  ist  hier, 
wie  bei  allen  Oelenltsgescbwtilslen,  in  hohem  Grade  dem  Irr- 
thum ausfi^esetzt,  dass  man  den  Knochen,  weil  er  von  ver- 
härteten 1  heilen  umgeben  sich  so  anfühlt,  als  vergrössert 
betrachten  möchte  (vgl.  S.  624). 

Die  Empfindlichkeit  gegen  Druck  oder  Bewegung  der 
GelenkslheOe  kann  gerade  in  den  Füllen  sich  sehr  gering 
zeigen,  welche  zu  den  schlimmsten  gehören,  nämlich  bei 
den  clironisch-cai  ioseri  Zerstörungen.  Dagegen  giebt  es 
nervöse  Hüftgelenkschmerzen,  sogenannte  Coxalgia  hy- 
sterica,  wobei  man  dem  Schmerz  und  der  Empfmdlichkeit 
nach  eine  gefiihrliche  Entzündung  erwarten  mdchte  und  sich 
dann  mit  Verwundem  überzeugt,  dass  die  Krankheit  (abge- 
sehen vielleicht  von  ihrer  HartnäckigkeilJ ,  keine  weiteren 
schlimmen  Folgen  hat. 

Dem  Knieschmerz  kommt  selbstverständlich  kein  .grosser 
diagnostischer  Werth  zo.  Er  fehlt .  sehr  hüulig,  besonders 
bei  den  iltern  Patienten.  Da  man  seine  Ursache  nicht  mit 
Sicherheit  kennt,  so  ist  auch  kein  bestimmter  Schluss  aus 
demselben  zu  ziehen.  —  Die  Steifigkeit  des  Hüftgelenks  oder 
4ie  Empfindlichkeit  desselben  gegen  stärkere  Beugung,  Ad- 
'  daction  oder  Abduction  u.  s.  w.  kommt  häufig  von  der  Ent- 
zündung her,  es  können  aber  diese  Phänomene  auch  von  den 
Nerven  aus  bedingt  sein,  wie  diess  bei  der  ebcnerwalinlen 
nervösen  Gelenksteifigkeit,  der  Coxalgia  hysterica,  beobachtet 
wird.  Empfindet  ein  HüHgelenkskranker  Schmerz  bei  den 
Bewegungsversuchen ,  so  ist  es  häufig  nicht  möglich  zu  sagen, 
ob  solche  Schmerzen  in  einer  noch  vorhandenen  Entzündung, 
oder  ob  sie  in  Verkürzung  der  Muskel,  Verliärlung  des  Zell- 
gewebs,  Verwachsungen  der  Kapsel,  Zerstörungen  der  Gelenks- 

6os«r,  «Mtom.  Chiiurgic.    2.  Anü,  40 
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Jknorpel  u.  s.  w.  beruhen.  Zur  Diagnose  einer  krampfhaften 
oder  durch  Schmerz  (von  den  Muskeln  aus}  bedingten  SleiGg- 
keit  kann  die  Anwendung  des  Chloroforms  benütxl  werden; 
man  sieht  zuweilen  den  Widersland  mit  der  Narkolisallon 

des  Kranken  versch winden. 

Der  Beckenverschiebung  darf  keine  palhognomonische 
Bedeutung  zugeschrieben  werden,  da  auch  manche  Krank- 
heiten der  Umgebungen  des  Hüftgelenks  sich  mit  krankhafter 
Stellung  des  Beckens  compHciren  (S.  603>).  Ueber  Messung 
bei  den  Beckenverscliiebungen  vgl.  S.  üüj. 

Wenn  man  eine  Reibung  bei  den  Bewegungen  des 
Hüftgelenks  wahrnimmt,  so  hat  diess  in  der  Regel  seinen 
Grund  in  dem  Verlust  der  Knorpel  und  in  der  beginnenden 
Absehleifiing.  Diese  Art  von  Reibung  kann  als  ein  Entzttn- 
dungssymptom  bedachtet  werden,  sofern  es  vielleicht  eine 
Entzündung  war,  welche  die  Knorpel  zerstört  hat  (vgl.  S.  612). 
In  selteneren  Fällen  mag  die  cariöse  Zerstörung  sich  durch 
Reibung  äussern.  —  Bin  flüssiges  Exsudat  im  Gelenk  kann 
Reibungssymplome  erzeugen,  wenn  es  sich  aus  buchtigen 
Räumen  hin  und  her  treibt,  so  z.  B.  wenn  der  Schleimbeutel 
des  Psoas  (Bursa  iiiaca)  mit  der  Gelenklujhle  cüiiiiiiuüicirt. 

Ob  bei  einer  Hüftgelenkentzündung  die  Knochen  oder 
die  Synovialbaut  der  primär  leidende  Theil,  ob  vielleicht 
mehr  die  Pfanne  oder  der  Gelenkskopf,  oder  dessen  Hals 
oder  die  Trochanleren  -  Gegend  ursprünglich  afficirt  ge- 
wesen, ob  (las  Exsudat  ins  Gelenk  wässrig  oder  eitrig,  die 
Ursache  der  Krankheit  eine  skrophulöse  oder  rheumatische, 
eine  arthritiscbe,  pyämische  u.  s.  w.»  vielleicht  eine  krebsige 
Aflection  sei  (denn  auch  diess  kommt  zuweilen  vor},  diess 
sind  Fragen ,  welche  meist  nur  aus  allgemein  pathologischen 
Grundsülzen,  so  weit  es  überhaupt  möglich  ist,  beantwortet 
werden  können. 

Behandlung  der  HUfigelenkeninündnng* 
Bei  der  Hüflgelenhentzündung  müssen  ganz  dieselben  thera- 
peutischen Grundsätze  zur  Anwendung  kommen,  wie  bei  den 
£nlzüudungszu^länden  anderer  Gelenke.    Man  wendet  den 


Digitized  by  Google 


BehftDdiuBg  der  HitftgelenkentsOaduiif. 


609 


antiphlogistischen  Apparat  an,  sucht  die  Conslilulion  zu  ver- 
bessern, die  Dyskrasien  su  tilgen,  die  Exsudate  zur  Re- 
sorption zu  bringen,  die  torpiden  AnschweUongen  oder  die 
rheumalischen  Schmerzen  durch  Reizmittel,  Blasenpflasler 
u.  dgl.  zu  bekämpten,  wie  man  diess  im  nudc!  (  n  KörperÜK  ilcn 
auch  thut.  Eine  eigenthümliche  Sorge  ver4angt  aber  das 
kranke  Hüftgelenk  in  Bezug  auf  seine  Lagerung.  Es  ist 
Aufgabe,  dem  Gelenk  eine  möglichst  ruhige  Lage  za  sichern, 
der  übennässigen  Beckenverschiebong  vorzubeugen,  die  Con- 
traklur  des  Schenkelgelenks  mönhchsl  zu  veiiiiiulern,  das 
Zustandekomnten  einer  Spontanluxation  zu  vermeiden. 

Für  diese  Zwecke  sind  vmchiedene  Apparate  ersonnen 
worden,  z.  B.  binge  Schienen,  die  an  der  kranken  Seite  von 
der  Achsel  bis  zum  Fuss  angelcfrt  werden,  oder  der  Hage- 
dorn'sche  Schenkeihuisuppurul,  oder  ein  den  Schenkel  sammt 
dem  Becken  umfassender  Kieisterverband,  oder  die  grossen 
Drabtrinnen  filr  die  untere  Körperhilfle  von  Bonnet,  oder 
die  com^licirteren  Beinbrachbetten,  die  Beckengürlel  mit 
Extensionsapparaten  (S.  625)  u.  s.  w. 

Alle  diese  Appartite  Iris!»  n  über,  wie  es  die  Natur  der 
Sache  mit  sich  bringt,  nur  wenig  von  dem,  was  man  sich 
von  ihnen  wiinscht.  Es  ist  unmöglich,  das  Becken  eines 
Menschen  so  mit  Verbandapparaten  zu  fassen  und  zu  fixiron, 
dass  der  ITranke  am  Verschieben  des  Beekens  gehindert 
^vüre.  Hat  man  es  mit  einem  mageren  Patienten  zu  thun, 
SO  entsteht  um  so  leichler  Dekubilus  und  Druckbrand,  ist 
er  eher  fett,  so  lassen  sich  die  Knochen  nicht  so  leicht 
fassen.  Ist  sein  Gelenk  empfindlich  und  geschwollen,  so 
wird  natürlich  kein  Druck  ertragen.  Hiezu  kommt,  dass 
man  es  grosseniheils  mit  Kindern  zu  thun  bat,  deren  Unruhe 
und  Ungeduld  sich  scliwer  bemeistern  lässl  und  dass  die 
meisten  Uüftleiden  chronisch  sind,  also  auch  eine  lang  fort- 
gesetzte Anwendung  der  Apparate  nothwendig  machen. 

Unter  diesen  Umstünden  muss  man  sich  oft  mit  einer' 
sehr  beschränkten  Sicherung  der  Laq-e  des  Hüftgelenks  be- 
gnügen und  CS  ist  sogar  in  vielen  Fällen  nothwendig,  auf 

40  • 
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die  Anwendung  aller  derartigen  Apparate  ganz  zu  verzichlen. 
'  In  den  Qieisten  Fällen  beschränkt  man  sieb  darauf,  das  Bell- 
•liegen  anzuordnen,  was  aber  natttrfich  bei  Kindern,  die  sich 

beständig  herumdrehen,  aufsetzen  u.  s.  w.,  wenig  hilft.  Die 
Bonaei*schen  Drahtrinnen  scheinen  bei  Kindern  noch  nicht  viel 
angewendet  worden  zu  sein;  sie  würden  sich  besonders 
Igleich  zum  Anfiing  des  Uebels  und  bei  den  subacuten  Fäileii 
empfehlen  können.  Aber  da  hat  man  sie  in  der  Regel  nicht 
sogleich  zur  Hand.  Wenn  die  Beckenverschiebung  über- 
mässig werden  will,  mag  die  lange  Seitensebiene  versucht 
werden;  ist  Neigung  zur  Contraktur  vorhanden ,  so  kann 
vielleicht  die  Befestigung  des  Beins  auf  einem  Kissen  sie 
beschränken;  hat  man  die  Luxation  zu  f&rchtcn,  so  mag 
am  besten  eine  Beinlade,  welche  sich  der  Rolalion  dos 
Beins  nach  innen  widersetzt,  angewendet  werden, 

bt  dieHäftgelenkentsllndonir  abgelaafen  und  aar  noch  Steifig- 
-keit  als  Rcsalltt  denelbea  vorbandea«  so  habea  die  Apparate  eine 
gaaa  andere  Aufgabe«  es  handelt  sich  alsdean  nicht  mehr  um  Be^ 
handlang  der  BntsflodaDg,  sondern  am  üenitellaag  der  Beweglichkeit 
oder  einer  nonnalen  Form  nad  Richtnag  des  Geleaks. 

Bei  Eiterung  des  Hüftgelenks  wird  man  nicht  gleich 
an  der  Resorption  verzweifeln  dürfen.  Selbst  wenn  der  £iter 
das  Gelenk  durchbrochen  und  sich  einen  oder  mehrere  Gänge 
ionnirt  hat,  ist  noch  Besorption  möglich.  Das  Hilßgelenk 
kann  ankylosiren  und  die  Abscesse  können  verkreiden,  ohne 
dass  es  zum  Aufbrudi  kommt.  —  Chronische,  tiefliegende 
Abscesse  werden  nicht  so  leicht  eine  künstliche  Eröffnung 
indiciren,  da  man  die  Erfahrung  vielfach  gemacht  hat,  dass 
durch  die  Eröffhung  solcher  Gdenksabscesse  eher  die  acute 
Zersetzung  des  Exsudats  als  die  Beft(rderung  der  Heilung 
herbeigerütirt  wird        Man  lässt  solche  Abscesse  in  der 

1)  Ich  halle  es  für  ein  besonderes  Verdienst  von  Stromeyer, 
duss  er  das  alizueifrige  und  frühe  firöfTnen  der  chronistUen  Gelenk-  * 
»bscesse  so  enUcbiedeo  bekämpft.  Vgl.  Stromeyer's  Chirurgie  S.  510. 
Um  kann  aber  Mtfirlich  aiick  bierta  «i  weit  gehen,  nnd  gewiss  wire 
es  ein  Fehler,  wean  man  acale  oder  fiberhanpl  ia  Zeneliong  begriffene 
BüeiaDsaninilangen  unerAShei  liesse. 
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Regel  besser  sich  selbst  über,  oder  man  eroiliiet  sie  erst 
spät,  wenn  sie  sich  versenkt  haben»  oder  wenn  nur  die  Haut 
noch  zu  perforiren  ist,  oder  wenn  der  Eiter  in  ihnen  sich 
sersetst  und  der  Process  eine  scutere.  Natur  angfenommen 

hat.  —  Will  man  die  Lilcrzcrselzung  möglichst  vermeiden, 
so  ÖfTnel  man  nur  durch  einen  feinen,  schiefen,  sogenannlen 
subcutanen  Einschnitt.  —  Zuweilen  ist  man  veranlasst,  diese 
Abacesse  erat  in  einem  späten,  tertUtren  Stadium  zu  eröffnen, 
wenn  die  Gelenkentzündung  ganz  erloschen  ist  und  es  sich 
nur  von  dem  zurückgebliebenen,  vielleicht  halb  verkreidelon, 
und  sofort  von  neuem  vveiler  versenkten  Eiter  sich  handelt  'j. 

Ganz  anders  sind  aber  die  acuten  Eileningen  des  Hüftgelenks 
zu  beurtheilen.  Iiier  scheint  es  am  Platz,  den  Eiter  möglichst  frtlhe 
und  möj2:lichsl  frei  zu  entleeren,  und  es  wäre  bei  hinreichend  sicherer 
Diagnose  einer  acuten ,  in  Zersetzung-  begriireiien  Gelcnkeilerung  ge- 
wiss ralioncll,  wenn  n)an  gleich  einen  Einschnitt  bis  auf  den  Schenkel- 
hais machte,  um  dorl  dem  Exsudat  Ausweg  zu  verschaffen.  —  Im  Fall 
einer,  unter  solchen  Umstünden  zu  erwartenden  nekrotischen  Affection 
des  Schenkelkopfs  könnte  dann  die  Wegnahme  des  letzteren  mit  dem 
Eiaschnitt  in  Yerbindiuig  gesetzt  werden. 

Jede  Hüflgelenksvereiterung  bringt,  vermöge  des  groasen 
Säfteverlusts  und  der  Eilerversenkung,  eine  nicht  unbetrSchl- 
liche  Gefahr  mit  sich.  Hat  sich  Spontanluxalioa  dahei  ge- 
bildet, so  ist  in  der  Regel  die  Heilung,  d.  h.  Rettung  des  Kran- 
ken«  eher  zu  hoffen*  Der  £iter  wird  nämlich  aus  dem 
luxirten  Gelenk  um  so  leichler  nach  aussen  enlleerl  und  der 
luxirte  Gelenkskopf  ist  nur  noch  mit  Weichlheilen  unogeben,  mit 
welchen  er  wohl  eher  vorwachsen  und  vernarben  kann,  als 
wenn  er  im  Acetabulum  geblieben  wäre.  Bei  solcher  Spou;^ 
tanluxaüon  kann  auch  von  der  Resecüon  eine  Erleichterung 


1)  Soldie  kalb  vnrkreidete  oder  wenigsteni  abgekapselie,  nach- 
teiglich  von  Nesem  lich  entiAndende  oder  snr  nachtiiglidion  (lertüron) 
Yenenkung  gelangeodo  AbteoMo  habe  icb  mchrnials  beobachlet.  Die- 
aeibe  EracheiouDg  kommt  auch  am  Knie,  auch  bei  Periostitis,  am  hfiofig- 
aton  aber  wohl  nn  der  Wirbelsäule  vor.  Es  ist  leicht  so  begreifen 
und  aus  dem  Erloschensein  des  ursprünglichen  Processps  zu  erklären, 
das«  die  Prognose  I<ei  Eröffnung  solcher  EitcransammlungeD  weit 
günatiger  ist,  ala  bei  frischen  Congeslions-Abscessen. 
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der  Vernarbun(T  CJ  ^\  artet  werden,  während  die  Reseclion  ohne 
voraogebende  bponlaaluxatiou  jedenfalls  weniger  für  sich  hat. 

Äbsehieifung  im  Hüftgelenk  (Coxalgia  seaflis^- 
Wenn  der  Koorpel  verloren  gegaDgea  ist,  ohne  da»  es  sur  koift- 
ehernen  Ankylose  kam,  wenn  sodann  die  Gelenkdknochen  oomiUelbar, 
ohne  den  scbOlzenden  KnorpelOberKU([^,  dem  Druck  und  der  Reibung 
gegeaseilig  ausgesetzt  sind,  so  kommt  es  som  Schwund  der  sieb 
drückenden  und  reibenden  Flächen.  Die  chronische  Reizung,  welche 
daliel  das  Knochengewebe  erleidet,  bringt  einen  Wocherangsprocess 
in  dem  nmgebenden  Knocheni^ewehe  mit  sich ;  man  heobnchtet  na- 
mentlich eine  oft  sehr  beträchtliche  Randwocherong  an  dem  sich  ab*- 
schleifenden  Gelenkskopt  und  Öfters  exostosenarllge  einzelne  Vor- 
spränge. Das  Knochengewebe  befindet  sich  dabei  zum  Theil  ia 
aufgelockertem  Zustand;  in  andern  Fällen  sind  aber  die  krankes 
Knocbentbeile  sebr  fest  und  schwer,  und  namentlich  die  Abschleifungs- 
flächen  zeigen  häufig  jene  Dicbtigkeit,  welche  man  Ebnraation  genannt 
hat  In  seltenen  Fällen  soll  selbst  Verknöchernng  von  Gelenksknor- 
peltheilen  neben  der  Abschleifang  vorkommen  '3* 

Die  Abschleifiing  kann  im  Hüftgelenk  so  weit  gehen,  ^ss  der 
ganze  Geleokskopf  und  Schenkelhals  verschwinden.  Die  Pfanne  nimmt 
zuweilen  eine  grosse  Breite  an,  entsprechend  dem  knchenfttnnig  in 
die  Breite  gewucherten  Gelenkskopf.  Wenn  sich  der  äussere  Pfannen- 
rand vorzuglich  ausschleift,  so  kommt  eine  Verschiebung  des  Gelenks, 
eine  Art  Sponlanliixation  so  Stande«  Man  beobachtet  die  Abscblelfnag 
in  keinem  Gelenk  so  häußg  und  in  so  starker  Ausbildong ,  wie  im 
Hüftgelenk.  Bs  erklärt  sich  diess  aus  dem  hohen  Grade  von  Druck 
und  Reibung,  welchen  dieses  Gelenk  anszuhalten  hat  Alte  Leute  ans 
der  arbeitenden  Klasse  sind  dem  Uebel  vorzüglich  unterworfen,  daher 
der  Name  Coxalgia  senilis.  Hau  kann  wohl  die  im  Alter  so  häufig  auf- 
tretende Knorpelatrophie  und  ebenso  die  bei  alten  Personen  häufigere 
Arthritis  als  die  gewöhnlichen  Ursachen-hetracblen.  —  llan  bemerkt  in 
der  Regel  gar  keine* Neigung  dieser  Krankheitsform  zum  Uebergang 
in  stärkere  Exsudalion  oder  Eiterung  (wesshalh  sie  aach  Arthritis  sicca 
genannt  wurde}.  Daher  wäre  es  ein  entschiedener  Missgrilf,  wenn  man 
die  Ftlle  gutartiger  Äbsehieifung  mit  der  eigentlichen  Hfiftgelenkent-* 
Zündung  zusammenstellen  wollte.  Indess  darf  weht  vergessen  werden, 
dass  manche  Fälle  von  Äbsehieifung  aas  einer  sehr  dentUohen  Eni« 


1)  Einige  nehmen  solche  KnorpelverknÖcherung  als  primär  Tor- 
komineud  an.  Diess  könnte  ja  ausnahmsweise  wohl  der  Fall  sein.  Man 
begreift  Jiurli ,  d.iss  der  Knorpel,  wenn  er  strh  verknöchert  hat,  sich 
sofort  nach  Aoalogie  des  noriualcn  Kaocheos  eheofails  aiisdUcifen  mag. 
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sflndiiiiff  hervorgehen,  dass  namentlicb  in  diesem  Fall  die  EotsOodontt 
eher  wiederkehren  kaDti ,  and  dass  auch  bei  eiteroden  Gelenken  eine 
Arl  Abschleifung:,  eine  Usur  der  sich  druckenden  Knochenflächen  nicht 
selten  beobachtet  wird. 

Die  Coxaigia  senilis  äussert  sich  durch  Steifigkeit,  besonders  des 
Morgens ,  ehe  die  Bewegung  in  Gang  kommt;  häufig  bemerkt  man 
eine  knarrende  Reibung ;  die  Bewegungen  sind  beschränkt  und  mehr 
oder  weniger  schmerzhaft  Zuweilen  hat  der  Kranke  viel  Schmers, 
in  andern  Pillen  sind  die  Beschwerden  wunderbar  gering  und  die 
Kranken  noch  sehr  arbeitsfähig. 

Man  hat  sich  in  Acht  zu  nehmen,  dass  man  nicht  die  Verkürzung, 
welche  die  Abschleifhng  mit  sich  bringt ,  von  Fraktur  oder  Luxation 
ableite.  Ebenso  dürfen  nicht  die  Knochenwucberungen  und  Vor- 
spränge für  einen  luxirten  Gelenkskopr  oder  einer  Bruchkante  genom- 
men M'erden,  wie  diess  schon  manchmal  vorgekommen  ist 

Besondere  therapeutische  Grundsätze  sind  noch  nicht  für  die 
Abschleifhng  des  Hflflgelenks  aurgestellt  worden  Wo  viel  Schmerz 
ist,  wird  man  Ruhe  des  Gelenks  und  die  gewöhnlichen  gegen  Schmers 
oder  Entzilndung  gerichteten  Mittel  anordnen  mOssen. 

Steifigkeit  des  Hilffgelenks.  Man  beobachtet 
die  Steifigkeit  des  HUflgelenks  am  häufigsten  in  der  ücctirten 
Siellang  (Contraktur),  doch  ist  auch  die  Extensionsstellang 
nicht  selten.  Die  Flexion  ist  Öfters  mit  Adducllon  nnd  Ro- 
tation nach  innen,  die  Extension  eher  mit  Abduction  und 
Rütalioa  nach  aussen  verbunden.  Ziiweilen  sind  beide  Hüft- 
gelenke zugleich  krank,  so  dass  z.  B.  beide  Sclienkei  sich 
kreuzen. 

Gewöhnlich  isl  eine  Gelenkentzündung  die  Ursache  sol- 
cher Steifheit  und  der  Kmnke  hat  in  der  Regel  nicht  bloss 

die  Fäbiffkeil  zur  Gei  adslellung  des  Hüflffelerdis ,  sondern 
auch  die  zur  vvillkübrlichen  Geradstellung  des  Beckens 
{ß,  600)  In  Folge  der  Krankheit  verloren.  Die  unmittel- 
bare Ursache  der  Steifheit  besteht,  wie  nach  tvelenkentzün- 
dungen  überhaupt,  theils  in  Verkürzung  der  Muskel  und 
Bänder,  theils  in  Verhärtung  des  Zellgewebs,  Adhäsionen  im 
Gelenk,  Verlust  des  Knorpels,  Knochen  Wucherung  am  Ge- 
lenkrand, knöcherner  Ankylose  u.  s.  w.  Meist  wirken  meh- 
rere solche  Momente  zugleich,  und  es  ist,  wie  fast  nach 
jeder  Gelenkentzündung,  meist  einige  YerhSrlung  oder  Yer- 
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wachsung,  nebst  Verkürzung  der  längere  Zeit  in  dci seihen 
Lage  verharrenden  fibrösen  und  inui»kiilü«en  Theile  voraus- 
Züseizcn.  Zuweilen  kommt  nach  Struineyer*s  Beobachtungen 
eiue  auffalleocie  Jurampfballe  Muskelverkürzung  zur  Gelenk- 
enlzfifiduDg  hinzu.  Daas  es  eine  besondere,  nervdse  Sleifheii 
des  Hüftgelenks  gieht,  ist  S.  607  angeführt  '). 

Zur  Behandlung  der  Hüflgelenkssleiflieit  dienen  zu- 
nächst die  zertheilenden  Mittel,  Einreibungen,  Bäder  u.  dgl.; 
ferner  die  Anordnung  vorsichtiger  activer  und  passiver  Be* 
wegungen.  Wo  man  hiermit  nichts  ausrichtet,  empfiehlt  sieb 
in  der  Regel  die  gewaltsame  Hers I eilung  der  geraden 
Lage  und  lk  wcirlichkeil ,  mit  Hülfe  der  Chloroformnarkose, 
eine  Methode,  die  gerade  für  das  Hüftgelenk  ve^zugsweise 
ZU  passen  scheint  ^J.  Natürlich  muss  dabei  alte  Vorsicht 
angewendet  werden;  man  darf  nicht  zu  früh,  bei  noch  be- 
stehender Entzündung,  zu  dieser  Behandlungsweise  greifen 
und  man  darf  nicht  unverhältniösrnilssifre  rii  walt  anwenden. 
Man  darf  auch  nicht  zu  viel  auf  einmal  erreichen  wollen. 
Die  Vernachlässigung  dieser  Vorsichtsregeln  könnte  tddiliche 
Vereiterung  mit  sich  bringen. 

Die  orthopädischen  Apparate,  welche  beim  Hüftgelenk 
angewendet  werden,  wirken  Ihcils  fiurch  Zug  an  der  Extre- 
mität, Iheils  durch  Druck,  auch  wohl  durch  Beides  zugleich. 
Man  fixirt  das  Becken  durch  Beckengürtel,  oder  (am  ein^ 
fachsten}  durch  geftitterte  Schlingen,  die  zwischen  den  Beinen 
durchgeführt  und  am  Kopti  ade  des  Beils  befestigt  werden, 
oder  (mit  krückenartigea  oder  salti  larligen  Apparaten  )  durch 
Contraextension  am  Perinäum.  An  das  Fussgelenk  oder  auch 
ans  Kniegelenk  oder  an  beide  zugleich  kommt  ein  Exten- 
sionsgQrte),  an  welchem  durch  Gewichte  oder  durch  eine  Rad«^ 
welle  u.  dgl.  die  ziehende  Kraft  angebracht  wird.   Will  man 


0  Ich  gl;ud)e  diese  letztere  Form  von  Slrifitrkeit  auch  an  der 
Schulter  und  Hund,  ferner  ao  deo  fluUwirbeln  und  dem  Fussgelenk 
gesellen  £u  hnben. 

2)  Ich  habe  diese  Methode  besonders  bei  abducirten,  in  der  Ycr-» 
lüngcruns  steifgewordenen  Schenkeln  mehrmals  nütxlich  gefandeoa 
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dnrch  Drnek  eine  Streckung  des  Hüftgelenks  herbeizuführen 

suchen,  su  ii>t  Bifciiligung  des  Rumpfs  nebst  dem  Becken 
einerseits,  und  des  Beins  namentlich  des  Schenkels  anderer- 
seits, auf  einem  gepolsterten  Apparat  nothwendig.  Sofort 
uiiisfl  durch  Schrauben,  z.  B.  durch  Vortreiben  einer  GesSss-^ 
pelotte,  oder  durch  herttbergespannle  Riemen  (bei  Bauchlage} 
auf  die  gerade  Stellung  hingewirkt  werden. 

L  0  r  I  n  8  e  r  gibt  den  Rath,  dass  man  die  Lenden-RUckengegend 
bohl  legen  und  dieselbe  hierdurch  zor  insUoktiven  Geradeitreckuog  sn 
Ddlhigeo  suchen  soll. 

Man  hat  einigfe  Mal  Muskelscbnttte,  namenllich  am  Sar- 

torius  und  Gracilis,  wegen  Hüflgelenkscontraklur  uulernommen. 
Jetzt,  seitdem  man  das  Chloroform  hat,  wird  diess  schwer- 
lich mehr  nöthig  gefunden  werden.  Kini^^e  Mal  ist  auch  die 
Resection,  mit  Formation  eines  künstlichen  GelenkSi  wegen 
unheilbarer  Ankylose  in  einer  das  Gehen  unmöglich  machen-« 
den  Stellung  gewagt  worden  (S.  63 IJ. 

Bei  manchen  Fällen  von  unheilbarer  Hüftgelenks  -  Con- 
Iraklur  kann  eine  Silzslelze  mit  Yortheil  (statt  der  Krücken} 
gebraucht  werden. 

Lux  (i  iio  n  im  11  ü  f  ige  lenk.  Eine  traumatische  Ver- 
renkung des  Hüftgelenks  setzt  voraus,  dass  die  Gelenks- 
kapsel einen  beträchtlichen  Riss  erfahren  habe  und  dass  auch 
das  Ligamentum  teres  dabei  entzweigegangen  sei  Der  Kapsel- 
riss  kann  mehr  am  Acelabulumrand  hin  verlaufen,  oder 
er  kann  sich  gerade  oder  schief  gegen  den  Schenkelhals 
hinziehen,  oder  vorzugsweise  die  Insertion  des  kapselbands 
am  Hals  des  Schenkelknochens  treffen.  Der  stärkste  Tbeil 
der  Kapsel  y  das  sogenannte  Ligamentum  superius,  welches 
sich  von  der  Gegend  unter  der  Spina  inferior  zur  vordem 
Basis  des  kleinen  Trochaiilers  hinzieht,  reisst  natürlich  we^ 
niger  leicht  ein,  als  die  andern  Partien,  man  hat  aber  Fälle 
von  Schcnkelluxationen  beobachtet  ^  wobei  sich  die  ganze 
Kapsel  rings  um  abgerissen  zeigte. 

Da  der  GelenkbiDderappant  bei  verscfaiedeBen  hdividueu  sehi' 
verschiedene  Grade  von  Straffheit  darbietet ,  «o  ist  auch  «iiMH 
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ungleiche  Widerslandsflihigkeil  gegeo  Inzirende  GewaU  bd  venehie- 
denen  Personen  ansiinehmen ;  man  darf  vorausselaen«  da»  ein  Kapsel- 
riss,  der  bei  schlafferen  Gelenken  snr  Luxation  hinreicht^  Air  ein  an- 
deres strafferes  Gelenk  bieRlr  nicht  gross  genog  sein  mdchte. 

Die  iJi^localioii  des  Sihenkelkopfs  kann  mehr  oder  >venifrer 
ConipU't  suin  ,  d.  Ii.  es  sind  alle  Zwischenstufen  mög-Iieh  z\vi>cheii 
einer  ^\'n■cllKllll^2: ,  wobi  i  der  Schenkelkopf  geiren  den  riaiiuuiiraud 
äiistelü  uiul  einer  solchen,  wo  er  ganz  Uber  diCMii  hinaus^ewicheii 
ist  und  demnach  sein  Hals  auf  den  Pfannenrand  zu  lieg-cn  kommt.  Die 
Gradationen  diL^er  Art  sind  wieder  hauptsächlich  (inrch  den  Zu.stöiiti 
der  Kapsel  bedini^t :  ist  diese  stark  eingerissen  oder  schlaff  gebaut, 
so  knim  die  Dishuation  um  so  weiter  jrehen,  ist  der  Kupselriss  klein, 
so  wird  auch  die  Dtslocatiou  einen  geringeren  Grud  zeigen. 

£s  lassen  sich  die  Schenkelverrenkungen  in  vier  Haupt- 
formen  abtbeilen:  1}  nach  aussen  ond  binlen,  auCden 
nasseren  und  hinteren  Rand  des  Acelabuloms ;  2)  nach  unten 

und  hinten,  zwi^chca  Sjiiaa  und  Tuber  ischii;  3)  nach  vorn 
und  oben,  auf  den  vorderen  Rand  des  Beckens;  4}  nach 
innen  und  unten,  gegen  das  Foramen  ovale  hin.  ' 

Die  Verrenkung  nach  hinten  (Luxatio  iiiaca)  J&ann  am 
Cadaver  hervorgebracht  werden,  wenn  man  den  Oberschenkel 
stark  beugt  und  wenn  in  dieser  Stellung  eine  siarke  Rolalion 
des  Beins  nach  innen  vorgenonunen  wird.  Unter  ähnh'chen 
Umstanden  scheint  sie  auch  an  den  Lebenden  zu  erfolgen. 
Dabei  kann  der  Schenkelkopf  je  nach  der  Ausdehnung  des 
Kapselrisses  und  der  Nachgiebigkeit  oder  Zerreissung  der 
Muskeln,  oder  nach  der  Richtung  des  primären  Slosses,  oder 
den  ExU  asiüiisbeuegungen,  die  der  Kranke  noch  mit  seinem 
Schenkel  vornimmt,  mehr  nach  oben  gegen  das  Darmbein 
und  die  Incisura  ischiadica  oder  mehr  nach  unten  in  die 
Gegend  der  Spina  ischii  dislocirt  werden.  In  Jedem  Fall 
wird  er  aussen  vom  Glutaeus  maximus  bedeckt  sein,  wäh- 
rend er  in  der  Tiefe  an  den  M.  gliiliieus  niedius  und  mini- 
mus  und  das  Darmbein,  oder  an  die  incisura  ischiadica  und 
den  M.  pyriformis  sich  anlehnt. 

Man  kann  vieHeieht  die  VerrenkangeQ  auf  die  hintere  Seite  dea 
Beckeos  in  zwei  UnterabtheiiungeD  bringen,  je  nachdem  der 
Schenkelkopf  Uber  den  M.  pyriformis ,  also  a^wischea  ihm  ond  dem 
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GInlaeus  niedius,  oder  unter  dem  Pyiiformis ,  also  iNviM  lun  diesem 
und  dem  Obtiualor  inlerruis  (an  der  Spina  isthii).  seiiu-  Sldlnn^ 
nimmt.  Ahrr  oft  sind  dirse  kleinen  Rolutoren  nidil  ui)l)e(rathllit'li 
zerrissen,  so  da:»»  sie  keine  reclWe  SeheidevMind  iiielir  ahireben  k<>nnen. 
Alsdann  niuss  der  (ielenkskopf.  znmal  bei  lietruthttuljerem  Kapselriv^, 
einen  oewissen  Spielraum  zwischen  der  oberen  und  unleren  Darm- 
SitzlüiiiL'Cffend  erhallen.  Er  wird  hei  mehr  ileklirler  Stellung  weiter 
unten  und  bei  metir  ej^iendirter  ^lelluug  weiter  oben  seinen  Fiats 
einnehmen. 

Gewöhnlich  ist  der  Fuss  bei  dieser  Verrenkungsrorm  nach 
innen  rotirl  und  wird,  wie  man  bei  Versuchen  am  Cadaver 

sich  leicht  überzei]^ ,  hauplsiichlich  durch  den  angespannten 
Rest  der  Gt  linkijk.ipsel  in  dieser  Ln^re  erhalten.  Dabei  ist 
das  Schenkelbein  in  der  Regel  etwas  adducirt  und  mehr 
oder  weniger  flektirt.  Die  Bewegungen,  namentlich  dieAb- 
duclion  und  Rotation  nach  aussen  sind  gehemmt  Je  weiter 
vom  Pfannenrand  der  Gelenkskopf  dislocirt  ist,  desto  sl8rker 
ist  der  Schenke!,  wie  sich  von  selbst  versieht,  verkürzt. 
Man  darl  aber  bei  den  Messungen  des  Schenkels  die  ver- 
schiedenen Stellungen  desselben  zum  Becken,  je  nach  Flexion, 
Adduction  u.  s.  w.  nicht  unberücksichtigt  lassen,  wie  schon 
S.  605  erörlert  wurde. 

Ein  sehr  sfnrker  oder  g:anz  vollstündiger  Kapselriss  ist  wohl  in 
den  seltenen  l'ulkn  anzunehmen,  wo  man  den  nach  hinten  iiuurten 
Sclienkel  in  der  Uutalion  nach  aussen  antraf. 

Die  Verrenkung  nach  unten  und  hinten  (Luxatio  ischia« 
dica}  wird  von  der  vorigen  in  sofern  mit  Recht  unter- 
schieden, als  die  Sehne  des  M.  obluralor  inlernus,  aus  der 
Incisura  ischiadica  minor  herauskommend,  dem  luxirten  Ge- 
lenkskopf eine  sehr  bestimmte  Stellung,  zwischen  Spina 
ischii  und  Tuber  ischü,  oder  zwischen  M.  obturator  internus 
und  Ouadratus  anweist.  (Ist  die  Sehne  des  Obturator  zer- 
rissen, so  fallt  freilich  der  Unterschied  weg.)  —  Der  N.  ischia- 
dicus  kann  bei  dieser  Verrenkungsform  gedrückt  werden, 
oder  er  kann  sich  auch  Uber  den  Hals  des  Schcnkelkopfs 
herspannen. 

Was  die  Entstehungsweise  und  die  Symptome  betriffli 
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80  hat  die  Luxalio  ischiadica  grosse  Aebnlichkeil  mit  der 
Luxalio  iliaca.  Sie  witii  kunsllicli  erzeugt  durch  slarke 
Beugung  und  Adduction,  Rotalion  ist  weniger  nölhig  für  iiir 
Zustandekomitten.  Sie  unterscheidet  sich  durch  geringere 
Verkttrsung,  geringere  Rotalion  nach  Innen,  zumeist  durch 
den  tieferen  Stand  des  Gelenkskopfs. 

Es  giebt  eioeFonn  von  Verrenkung  nach  iinlen  und  hinten  ^and 
dieselbe  wurde  vor  einigen  Jahrea  auch  auf  der  Marburger  Klinik  beo- 
bachteQ^  wo  der  Gelenkskopr  sogar  zum  Fornmen  ovale  hinüber  eine 
Art  Spielraum  besitzt,  so  dass  der  Kopf  mit  Leichtigkeit  unter  dem 
Acetabiiinmrand  hin  zum  Foramen  ovale  und  von  dort  wieder  auriick 
aum  Foramen  ischiadieum  bin  und  her  luxirt  werden  kann. 

Die  Verrenkung  des  Schenkelkopfs  nach  oben  setzt 
einen  Riss  an  der  vorderen  und  inneren  Seite  der  Kapsel 
voraus.  Die  Stellung,  welche  eine  solche  Dislocation  be* 
günstigt,  ist  die  verstürkte  Extension  nebst  Abduction  und 
Rotalion  nach  aussen.  Der  Gelenkskopf  stellt  sich  bei  dieser 
Verrenkung  gevi'öhnlich  zwischen  den  oberen  Pfannen raiid 
und  den  iiiopsoas,  in  die  Fossa  iliopectinaea.  Das  Liga- 
mentum Poupartii  muss  dabei  mehr  nach  vorn  getrieben 
werden,  die  Arteria  cruralis  wird  wohl  auch  etwas  nach 
vom  und  innen  dislodrt  Der  Schenkel  wird  stark  nach 
aussen  rolirt  und  d»bei  abducirt.  Der  grosse  Trochanler 
legt  sich  gegen  die  Pfanne  hinein  und  seine  Muskel  sind 
natürlich  genöthigt,  ihm  in  dieser  Stellung  zu  folgen.  Die 
Flektion  und  Rotation  nach  innen  sind  vorzugsweise  ge- 
hemmt. Man  findet  das  Bein  im  Vergleich  zu  dem  (extendirten) 
andern  Beia  verliürzt;  bei  Ificht  fUktirler  Stellung,  stärkere 
Flektion  ist  ja  unmögUcii,  könnte  dagegen  eine  Verlängerung 
sich  herausstellen. 

Als  Abarten  dieser  Verreakungsform  sind  die  seltenen  Fälle 
Mitofilhren ,  wo  man  den  Schenkelkopf  gerade  nach  oben  awisdien 
die  obere  and  untere  Darmbeiaapina ,  oder  wo  man  ihn  mehr  nach 
iam ,  hmler  der  Arteria  cruraKs  durch ,  auf  den  Fecten  osaia  pubis 
(oder  vielmehr  den  M.  pecünaeus}  hin  dislocirt  faad.  Im  lelsteren 
Fall  niberf  iich  der  Clelei^kopf  schon  sehr  dem  Poramen  ovale  und 
er  ist  nur  durch  den  M.  pecUnaeus  von  dem  Foramen  getrennt 
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Bei  der  Verrenkung  nach  innen  und  unten,  auf  das 

eirörniige  Loch,  scheint  eine  gewallsame  Abduction  nibst 
'  Rotation  nach  aussen ,  bei  gebeugter  oder  halbgebeugtcr 
. Stellung  des  Schenkels,  als  die  hauptsächlichste  Bedingung 
•anzunehmen.  Der  Gelenkskopf  stellt  sich  auf  den  AI.  oblur 
rator  exlernus,  Uber  ihn  her  gehen  der  Pectinaeus  und 
niopsoas.    Das  Bein  steht  in  Abiiuclion,  der  Truciianler  er- 
scheint vertieft 

Vielleicht  ist  die  oben  besprochene,  secoadire,  voo  einer  hiur- 
terea  Dislocttion  ins  erfolgte  Verrenkung  aufs  Foramen  ovale  von 
der  primären  dadorch  Terschieden,  das»  bei  der  priniiren,  icfaleii 
Lnxalion  anrs  Foramen  ovale  der  Gelenkskopf  sanScfasI  aaf  den  M. 
obtaralorins  extemns,  bei  der  secandSren  aber  unter  oder  halb  bniler 
.diesen  Muskel  au  liegen  kommt  Versuche  an  der  Leiche  sprechen 
,  wenigstens  hiefllr. 

Die  Diagnose  der  Iraunuilischen  Schenkelverrenkungen 

ist  in  der  Regel  nicht  sehr  schwierig,  da  sich  die  ganze 
Stellung  des  ßeins  nicht  unbedeutend  ändert  und  man  die 
Umrisse  der  grossen  Knochenlheile  trotz  ihrer  Muskelbe- 
decknng  noch  erkennt  Doch  giebt  es  auch  Fälle,  z.  B. 
Bruch  des  Pfannenrands  oder  des  Trochanler  major,  oder 
Schenkolhalsbrurh  mit  Einkeilung,  oder  auch  blosse  Contiision 
mit  betrachiiicher  Anschwellung,  wo  man  sich  sehr  leicht 
täuschen  kann.  Alle  Messungen  Uber  Verkürzung  des  Beins 
Oberhaupt  oder  über  die  Distanz  zwischen  Trochanler  und 
Darmbeinkamm  werden  durch  die  Verschiebungen  des  Beckens 
erschwert.  Sie  müssen  mit  aller  Vorsicht  vorgenommen 
werden.  Wenn  man  den  dislocirten  Gelenkskopf  nicht  zu 
fühlen  im  Stand  ist,  z.  B.  bei  einer  Luxation  gegen  das 
Foramen  ovale  oder  die  Incisura  ischiadica  hin,  so  wird 
wohl  die  gehinderte  Bewegung,  die  Unmöglichkeit  einer 
freien  Rotation  nach  innen  oder  aussen,  oder  die  Uniiiog- 
lichkeit  der  Adduclion  oder  Abduction  als  ein  Hanjitmo- 
ment  der  Diagnose  zu  betrachten  sein.  In  zweifelhaflen 
Fällen  wird  man  das  Chloroform  zu  Httlfe  nehmen  müssen, 
wodurch  man,  bei  aufhörendem  Widerstand  der  Muskel  und 
freierer,  durch  keine  Schmerzen  gehinderter  Untersuch ungsr- 
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methode,  ein  viel  sichereres  Urtheil  über  den  Zustand  der 
Theile  gewinnen  wird. 

Einrichtung  der  Schenkelluxation.  DieEin- 

richtung  der  Schenkelverrenkungen  ist  schwerer  als  die  der 
meisten  andern  Luxationen;  es  erklärt  sich  diess  ms  der 
tiefen  Lage  des  Gelenks,  bedeckt  von  dicken  Muskelschichten, 
aus  der  Ifasse  des  Glieds  und  der  entgegenslrebenden  Mus- 
kel, dem  hohen  Rand  des  Acetabulums,  und  besonders  aus 
der  unvollkommenen  Einsicht,  die  man  in  jedem  einzelnen 
Fall  über  die  Natur  des  Hindernisses  hat. 

Vor  allem  sollte  man  genan  wissen,  auf  welche  Art  der 
Gelenkskopf  herausgetrieben  worden  ist;  denn  es  ist  klar, 

dass  er  auf  (]( ntsclben  Weg  wieder  zurückzuliringen  wäre. 
Ist  er  z.  B.,  bei  den  Luxationen  auf  die  hintere  und  äussere 
Seite  des  Beckens,  in  der  stark  flectirten  Stellung  vermöge 
einer  starken  Rotation  nach  innen  nebst  Addoction  heraus- 
gekommen, so  wird  er  auch  von  derselben  flectirten  Stellung 
Ulis  durch  Rotation  nach  aussen  und  Abdticüon  wieder  zu- 
rückgebracht werden  können;  ist  er  vermöge  einer  gewalt- 
samen Extension  und  Rotation  nach  aussen  auf  den  obern 
Rand  des  Beckens  hinausgegleitet,  so  wird  auch  eine  ex- 
tendirte  Stellung  und  eine  Rolalioiishewegung  nach  innen 
für  die  Einrichtung  wesentlich  sein,  und  war  endlich  eine 
forcirte  Abduciion  die  Ursache  einer  Verrenkung  aut's  Fo- 
ramen  ovale,  so  wird  man  auch  das  Glied  von  dieser  ab- 
ducirten  Stellung  aus  durch  eine  Adductionsbewegung  am 
besten  über  den  Pfannenrand  zurückbringen  können. 

Die  Stellung,  in  welcher  man  einen  verrenkten  Knochen  zu  be- 
handeln erhält,  ist  wohl  fast  nie  die  absolut  primäre,  sofern  fust  ininier 
andere  Momente  hinzukommen,  welche  die  primäre  Stellung  modifi- 
ciren.  Zum  Beispiel  bei  der  Schenkelverrenkung  gegen  die  Incisura 
ischiadica  hin  mag  primär  eine  starke  Flexion  stattgefunden  und  sofort 
der  Kranke  sein  Bein  zu  strecken  gesucht  und  auch  einige  Streckbe- 
wegung zu  Stand  gebracht  haben.  In  diesem  Fall  wäre  es  rationell, 
das  Bein  erst  in  jene  stärkere  Flexion  zu  stellen  und  in  dieser  dasselbe 
anzuziehen  und  nach  aussen  zu  rotiren.  Oder  bei  der  Luxation  nach 
ebeo  mag  der  Kranke  eioea  Beagongsversucb  anmittelbar  nach  der 
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Verrenkung  unwitlkühriich  (gemacht,  und  hierdurch  sein  Bein  in  eine 
minder  stark  geslreikte  oder  befrinnende  Brnireslellung  gebracht 
haben.  Aladann  möchte  vorerst  Extension  und  dann  eine  Bengo» 
bewegnng  am  Platze  sein  n.  a.  w* 

D.is  liindüiniiss  der  Einiichlun^  einer  Schenkelluxalion 
besteht  in  der  Anslemmun^  des  Gt  1<  rikski)})fs  gegen  den 
hohen  Pfannenrand ,  vermöge  der  durch  die  Dislocation  ge- 
spannten ond  gexerrlen  Gelenkskapsel-  und  Mnakelpartien. 
Die  Mnskvlatur  und  die  Kapsel  widersetzen  sich  der  Ein- 
richtung nur  wenig,  wenn  die  Reposilionsversuclie  in  der 
gehörigen  Direklion  gemacht  vveitJcn,  da<r<*gen  widersetzen 
sie  sich  mit  grosser  Kraft,  wenn  man  es  in  einer  falschen 
Richtung  versucht.  Diess  kann  durch  ein  Experiment  am 
Cadaver  sehr  gut  gezeigt  werden:  die  Einrkhtung  der  Luxation 
nach  liiiiUn  und  aussen  erscheint  z.  B.  ganz  leicht,  wenn 
man  die  Flexion  und  Rolation  nacii  aussen  macht,  sie  gelingt 
aber  bei  geringer  Zerreissung  der  Kapsel  selbst  durch  den 
stärksten  Zug  nicht,  so  lange  man  dem  Glied  nicht  jene 
Stellung  giebt 

Zur  Conlraextension  bei  der  Einrichtung  dient  ein 
Tuch,  das  zwischen  beiden  Schenkeln  durch,  und  ein  zwei«- 
tes,  das  seitlich  um  das  Becken  herumgeCUhrt  wird.  Diese 
TUcher  werden  Gehttlfen  fibergeben,  oder  an  der  Wand, 
deiii  Tisifi  u,  s.  w.  befestigt.  Ein  kräftiger  Gehülfe  kann 
auch  durch  Herurnlührcn  des  Arms  zwischen  den  Beinen  des 
Kranken  oder  durch  Anlegen  der  Hiinde  an  beide  Darmbeine 
das  Becken  ziemlich  gut  fixiren.  Die  Einrichtung  selbst  kann 
auf  verschiedene  Arten  versucht  werden.  Man  macht  je  nach 
dem  Fall  eine  Extension,  Flexion,  Abduction,  Adduction 
(S.  620).  Der  Gelenlv^kupf  wird  sodann  durch  Anziehen 
des  Glieds  (von  Gehülfen  oder  mitlelät  des  FlaschenzugsJ 
über  die  Pfanne  hergezogen,  oder  man  sucht  ihn  über  den 
Pfannenrand  heran fzuheben,  z.B.  durch  ein  Tuch  oder 
durch  einen  Riemen,  der  in  der  Nähe  des  Gelenks  quer  um 
den  Schenkel  lieruingelcgl  wird,  oder  man  drückt  luil  der 
Hand  direkt  den  Gelenkskopf  gegen  seine  Pfanne  hin,  oder 


Digitized  by  Google 


(122  Einriclitung  der  Scheakellaxaticni. 

endlich  man  rotirt  das  Glied,  man  sacht  den  Gelenkskopf  in 
seine  Pfanne  hineinzudrehen.  Diese  verschiedenen 
Mechanisuien  können  mannigfach  mit  einander  verbunden 
werden,  man  kann  also  das  Anziehen  und  die  Rotation  und 
:den  direkten  Druck  alles  cligleich  vornehmen  und  suaammen- 
wirken  lassen ;  z.  B.  bei  der  Laxation  flach  aussen  beugt 
man  den  Schenkt],  zieht  ihn  an,  rotirt,  und  drückt  noch 
auf  den  Geienkskopt  von  aussen  nach  innen.  Oder  bei  der 
Luxation  auf  den  obern  Beckenrand  extendirl  (streckt)  man 
nach  hinten  zu,  sieht  an  dem  Schenkel,  hebt  Ihn  tlher  den 
Pfannenraiui  heriihcr,  rotirt  ihn  nach  innen,  oder  sucht  ihn 
auch  noch  durch  direkten  Druck  während  einer  ßeugebcwe^ng 
gegen  die  Pfanne  hineinsuschieben. 

Die  Rotation,  welche  bei  den  Einrichtungen  der  Sehen- 
kellttxationen  eine  Hauptsache  ist,  kann  am  leichtesten  so 
gemacht  werden,  da^is  man  das  Knie  unter  rechtem  Winkel 
beugt,  und  den  Unterschenkel  mit  beiden  Händen  fasst  und 
als  Hebel  gebraucht.  Die  Extension  wird  am  «zweckmässig- 
sten,  wenn  sie  bedeutende  Kraft  erfordert,  mittelst  eines 
Uber  dem  Knie  angelegten  Riemtos,  oder  eines  mit  einer 
nassen  Compresse  unterlegten  Stricks  durch  mehrere  Gehülfen 
oder  den  Flaschenzug  vorgenommen. 

Zur  Nachbehandlung  nach  JSiorichtung  einer  Schenkekerrenkung 
sind  keine  besonderen  Anordnungen  aölhig.   Es  versteht  sich,  dass 
das  Glied  einige  Zeit  geschont  werden  muss.  —  Das  Ligamentum  teres 
wichst  ^^  (>^1l  nie  Wieder  an ,  und  das  Gelenk  wird  wohl  fast  iauaer 
'  «laige  firscblaffang  zuückbehalteD. 

•  Die  veralteten  Schenkelverrenkangen  sind 

nach  Analogie  einer  alten  Oberarminxation  (S,  534)  anzusehen. 

Es  gelingt  aber  die  Einrichtung  derselben  seltener  als  beim 
Oberarm,  und  es  ist  wohl  eine  Ausnahme,  wenn  man  bei  einer 
mehr  als  drei  Wochen  alten  Schenkelluxation  noch  die  Ein- 
richtung zu  Stande  bringt.  Man  hat  zwar  selbst  nach  einem 
halben  Jahr  und  länger  die  Reduction  veralteter  Schenkel- 
verrenkungen noch  erreicht;  bei  allzugewallsamen  Ver- 
suchen der  Wiedereinrichtung  sah  man  aber  Fraktur  des 
Schenkels  und  Gelenksvereilerung  entstehen. 
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In  t^iuigcii  F;t1!e!i  von  selir  aKcr  Scheiikellii.x.if ion  aiü'  das  Fora- 
men  ovale  oder  die  Fos^a  ileopetlaiaea  Inn  Iiai  ihlui  den  Schenkel- 
kopf ganz  umgeben  von  einer  knöchernen  Hühie,  die  liiu  dort 
fesUiielt. 

Der  Gang-  tmes  Menschen  mit  hixiiiem  Scltenkei  wird  natürlich 
in  hohem  Giade  hinkend;  es  entsteht  schiefe  SleUung  des  Beckens  und 
der  ganzen  Wirbelsäule. 

Spontanluxalion  des  Hüftgelenks.  Es  giebt 
Individuen,  welche  steh  den  Schenkel  willkührlich  gegen  das 
eiförmige  Loch  hin  verrenken  können;  man  weiss  aber  nicht, 
ob  hier  ein  besonders  flacher  Bau  des  Acotabulums  slatlliiidel, 
oder  ob  es  eine  blosse  Scblailheil  der  Ligamente  sein  mag. 

Unter  dem  Einflass  von  Entzündung  kann  die  Luxation 
auf  dreierlei  Art  zu  Stande  kommen:  entweder  die  Kapsel 
wird  gedehnt  und  verföngerl  durch  wSssriges  Exsudat,  oder 
sie  wird  eitrig  zerslürl  und  durchbrochen,  oder  die  knöchernen 
Theile  werden  so  zerfressen ,  dass  alle  Festigkeit  des  Gelenks 
dadurch  verloren  geht.  Im  letzteren  Falle  wird  man  freilich 
die  Sache  mit  mehr  Recht  eine  Zerstörung  des  Gelenks  als 
eine  Verrenkung  nennen  können.  (Ueber  die  Subluxation 
durch  Abschleifung  vgl.  S.  612.) 

Es  versteht  sich,  dass  bei  Erschlaliung  oder  Durch- 
brechung der  Kapsel  eine  spontane  Dislocation  des  Schenkels 
nach  verschiedenen  Seiten  hin  möglich  ist,  sie  kommt  aber 
in  Wirkh'dikeit  fast  nur  nach  hinten  vor.  Man  mnss  sich 
wohl  den  gewöhnlichen  Mechanismus  derselben  so  vorstellen, 
dass  hpi  ErschlaiTung  der  Kapsel  und  des  runden  ßands  der 
Gelenkskopf  über  den  Pfannenrand  herabsinkt,  oder  dass  er 
durch  starke  Ausdehnung  der  Kapsel  aus  der  Pfanne  heraus- 
getrieben wird  ([sofern  die  krankhaft  verlängerte  und  durch 
Exsudat  ausgedehnte  Kapsel  sich  nach  unten  strecken  muss 
und  dass  es  in  diesem  Zustand  nur  eines  einseitigen  Muskel- 
zvgs,  einer  leicht  adducirten  Stellung  des  kranken  Beuis 

1)  Von  einer  gant  dtrekten  Herabtreilrang  det  Knocheiis  dorch  da« 
Bxflldat  kann  nidil  die  Rede  sein.  Die  Pfanne  hat  ja  nicht  die  Form 
eines  Cylinders,  in  welchem  der  Schenkelkopf  gleich  dem  Stempel 
einer  Spritze  sich  verschieben  ktante. 

Eottr,  ■MiOBi.  Cliinirfi«.  2.  Ani.  p  41 
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oder  einer  Rotationsbewegung,  einer  Wendung  des  Kranken 
im  Bett  bedarf,  um  den  Schenkelkopf  aus  seiner  Richtung 
gegen  die  Pfanne  nach  hinten  zu  dislociren.  Wird  etwa 
gleichzeitig  die  Kapsel  durchbrochen  und  entleert,  so  wird 
um  so  eher  der  dislocirte  Gelenkskopf  durch  die  sich 
spannenden  Muskel  Jn  der  verrenkten  Lage  erhalten  und 
auch  wohl  noch  weiter  dislocirt. 

Die  Erkennung  solcher  Spontanluxationen  des  Ober- 
schenkels zeigt  manche  Schwierigkeit.  Der  verrenkte  Schen- 
kelkopf Ist,  abgesehen  von  der  Geschwulst,  schon  desswegen 
in  der  Regel  nicht  zu  fühlen,  weil  keine  oder  keine  so  starke 
Rotation  des  Schenkels  nach  innen  eintritt,  dass  der  Ge- 
lenkskopf neben  und  hinler  dem  Trochanter  hervorträte.  Die 
Rotation,  welche  bei  traumatischen  Luxationen  durch  die  Kap- 
selspannung bedingt  ist,  bleibt  hier  sehr  oft  aus,  da  die 
verlängerte  Kapsel  keine  solche  Spannung  mehr  besitzt 
Der  Schenkelkopf  bleibt  als-  Fig.  82. 

dann  hinter  dem  Trochanter 
versteckt,  so  dass  man  nicht 
durch  die  Muskel  durch 
nach  ihm  hineinfülilen  kann. 
(Fig.  82.) 

In  der  Regel  zwar  kann 
man  dadurch  zur  Diagnose 
gelangen,  dass  man  vom 


Darmbeinstachel  nach  dem 
Sitzknorren  eine  Linie  ge- 
zogen denkt;  ragt  der  Tro- 
chanter (bei  rechtwinkliger 
Stellung  des  Beins  gegen 
diese  Linie)  über  die  letztere 
vor,  so  ist  auf  Luxation  zu 


schliessen  *).  Fig.  82  h.  Aber  auch  dieses  Zeichen  ist  trü- 
gerisch; denn  der  Trochanter  kann  bei  Schwellung  der 

1)  Ich  habe  auf  dieses  Zeichen  im  Jahr  1Ö46,  Archiv  für  phyi. 
Heilk.  Bd.  V.  p.  141  aufmerkaaio  gemacht. 
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Theile  nicht  mehr  ganz  deullich  unterschieden  werden  und 

es  kann  die  Täuschung  entstehen,  dass  man  den  von  ge- 
schwollenen Theilen  umgebenen  Rand  des  Trochanters  hoher 
oben  zu  fühlen  meint,  als  er  sich  wirklich  beiindeL  In 
einem  solchen  Fall  wird  man  nur  durch  Messen,  von  der 
Spina  iiii  aus,  die  Diagnose  berichtigen  oder  controliren 
liÖnnen.  —  Ist  der  Schenkelkopf  durch  cariüsen  Process 
vom  Trochanter  getrennt,  so  weicht  der  Schaft  des  Knochens 
sammt  dem  Trochanter  nach  oben  und  man  diagnosticirt 
leicht  Verrenkung,  während  es  eine  Abtrennung  im  Knochen«^ 
'  gewebe,  analog  dem  Schenkelhalsbruch  ist 

Dass  man  nicht  die  Verdrehung  oder  schiefe  Hinauf- 
ziehung  des  Beckens,  nebst  scheinbarer  Verkürzung  des  ßeins 
mit  Luxation  verwechseln  darf,  versteht  sich  nach  dem  oben 
Mitgelheilten  von  selbst.  Aber  auch  die  wirkliche  Verkürzung 
darf  nicht  allzurasch  für  ein  Zeichen  von  Verrenkung  ge- 
nommen werden.  Man  niusü  in  Betracht  ziehen,  dass  auch 
durch  Zerstörung  des  GeJenkskopfs  oder  seines  Halses ,  durch 
eariöse  Aushöhlung  oder  gar  Durchbrechung  der  Pfanne, 
ferner  durch  Abschleifung  und  durch  gehemmtes  Wacbsthum 
der  kranken  Knochen  Verkürzung  entstehen  kann. 

Die  Erkennung  einer  Spontanluxation  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite,  nach  dem  eiförmigen  Loch  hin,  bringt  eben- 
falls ihre  nidit  unbeträchtlicben  Schwierigkeiten.  Es  ist 
wiederholt  vorgekommen,  dass  die  steifen  Abductionsstel* 
lungen  des  Beins,  bei  seitlicher  Beckenverschiebung  nach 
unten,  für  Verrenkung  genommen  wurden.  Man  wird  hier 
fast  nur  dadurch  zur  Diagnose  kommen  können,  dass  man 
dem  anderen  Bein  eine  ähnliche  Abductionsstellung  zu  geben 
sucht,  und  nun  beide  Extremitäten  und  die  Dtstanzenverhdlt- 
nisse  derselben  mit  einander  vergleicht 

Die  meisten  Fälle  von  Spontanluxation  des  Schenkels 
sind  unheilbar.  Wo  das  Gelenk  durch  Kiterung  auseinander- 
gegangen ist,  und  noch  dazu,  wie  gewöhnlich,  die  Knochen 

1)  Ich  habe  zwei  solche  Fälle  beobachtel  nad  lecirt;  die  Symptome 
lind  iiiiglaabli€li  tiutchend. 

41* 
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tog^efressen  sind,  darf  man  xofrieden  sein,  wenn  man  d^ 

Kranken  mit  dem  Leben  davon  bringt.  —  Die  Rescction  des 
luxirten  Kopfs  (S.  629)  ist  wohl  in  vielen  Fällen  geeignet, 
die  Gefahr  zu  vermindern. 

Eine  Wiedereinrichtnng  des  luxirten  Gelenks  kann 
wobl  nnr  in  solchen  Fällen  versucht  werden,  wo  die  Yer^ 
reiikung  ohne  Eilerung,  also  tlmch  blosse  wässrige  Exsu* 
dation  und  KapseicrschlafTung  zu  Stande  kam.    In  manchen 
dieser  Fälle  geht  die  Einrichtung  leicht  und  ohne  alle  Ge- 
walt, wenn  man  nfimlich  sogleich  dazu  kommt  Fast  ebenso 
leicht  oder  noch  leichter  trilt  aber  auch  wohl  die  Wieder- 
verrenkung ein.  —  Ist  die  Verrenkung  schon  mehrere  Wochen 
alt,  so  hat  man  zu  erwarten,  dass  schon  eine  theilweise 
Verkürzung  der  fibrösen  Partieen  (und  auch  wohl  Anscbwel* 
lung  der  sogenannten  GelenkdrUse,  des  Fettpakets  am  Ur- 
sprung des  runden  Bands)  staltgefunden  hat.    Hier  wird 
man  sich  also  daniuf  gefasst  halten  müssen,  dass  die  Ein- 
richtung nicht  primär  gelingen  wird  (^stärkere  Gewaltanwendung 
ist  natürlich  nicht  gestattet^,  sondern  dass  ein  Zug-Apparat 
die  Bänder  wieder  ausdehnen  muss,  ehe  der  Schenkelkopf 
reponirt  werden  kann.  Auch  wird  man  sich  nicht  versprechen 
dürfen,  dass  der  reponirle  Schenkel  gleich  eine  feste,  gegen 
Vt^iederverrenkung  gesicherte  Stellung  bekomme.    Sind  ein* 
mal  viele  Monate  oder  gar  einige  Jahre  herum,  seit  die 
Luxation  eintrat,  so  wird  man,  in  ähnlicher  Art,  wie  bei 
traumalischcn  Luvulionen,  solche  beträchtliche  Veränderungen 
der  harten  und  weichen  Theile  des  Gelenks,  Verkürzung  der 
Bänder  und  Muskelpariieen,  Ausfüllung  der  Pfanne,  Defor- 
mation des  Gelenkskopfs  u.  s.  w.  voraussetzen  müssen,  dass 
eine  erfolgreiche  Wiedereinrichtung  kaum  mehr  gehofft  wer- 
den darf 


1)  Wohl  die  meisten  bis  jetzt  bekannt  gemachten  Erzählungen 

über  Wiedereinrenkung  des  spontan  luxirten  Oberschenkels  sind  unzu- 
verlässig; man  hat  Beckcnverschiehnngren  geheilt  und  sich  dabei  vor- 
gestellt, es  wären  Schenkelverrenkun<^tn  gewesen.  Vgl,  meine  Kritik 
der  vier  He  ine 'sehen  Fälle,  im  Würtcoib.  Corr.-ülaU  ld42.  2ir.  42. 
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Alle  Versuche  zur  Wiedereinrenkung  eines  luxirten  Schen- 
kels sind  nur  mit  Vorsicht  and  mit  gehöriger  Auswahl  der 
FäOe  gestattet;  angenommen  ^  dass  das  loxirte  Gelenk  zur 
Eileriiinr  d  sponirt  ist,  so  wird  vielleicht  durch  die  Zug- 
Api  arafe  diese  Disposiliüii  befördert  —  Will  man  nun  einen 
Zugapparat  auf  den  luxirten  Schenkel  anwenden;  so  scheint 
es  am  einfachsten,  die  Coniraextension  mit  zwei  gefütterten 
Schlingen  und  die  Extension  mit  einem  Fuss-  oder  Kniegürtel 
nebst  einem  über  die  Rolle  laufenden  Gewicht  vorzunehmen. 
Der  Kranke  miiss  wochenlano^  mit  allmähliger  Verstärkung 
des  Gewichts  in  einem  solchen  Extensions-Apparat  liegen, 
bis  man  den  Schenkel  wieder  über  den  Pfannenrand  herein- 
gebracht bat. 

Ifet  man  so  weit,  so  moss  Vorkehrunsr  geg-en  Wieder- 
verrenkung getroffen  werden.  Diese  wird  etwa  bestehen  in 
einer  langen  Seitenscliicne  mit  entsprechender  Polsterung, 
welche  auf  den  Trochanter  drücken ,  zugleich  aber  das  Bein 
in  Extension,  Abduction  und  Rotation  nach  aussen  fixiren 
müsste.  —  Während  ein  solcher  Apparat  etwa  des  Nachts 
noch  getragen  würde,  könnte  er  am  Inf^e  zeilweise  abcfc- 
nommen  und  kleine  pemlulirende  oder  Kreissbewegungen  vor- 
genommen werden.  —  Man  bat  eigene  Bewegungsmaschinen 
hieför  ersonnen,  welche  aber  wohl  besser  durch  intelligente 
Hände  ersetzt  werden  mochten. 

Wenn  man  auf  Reduction  einer  Sponlimluxciüon  ver- 
zichtet, so  kann  noch  die  Aufgabe  gestellt  werden,  eine 
solche  Besserung  der  Stellung  herbeizuführen,  dass  wenig- 
stens die  Beckenverschiebung  oder  Contraktur  gehoben  oder 
gemindert  iiiul  das  Gehen  ohne  Krücken  möglich  wird.  Zu 
diesem  Zweck  können  dieselben  Streckapparale ,  wie  für 
Contraktur  überhaupt  angewendet  werden.  Es  kann  passend 
sein,  einen  Beckengfirtel  nebst  Schenkelschienen  tragen  zu 
lassen ,  dem  Fuss  eine  erhöhte  Sohle  zu  geben  u.  s.  w.  Diess 
ist  miiiicr  noch  viel  besser,  als  wenn  der  Kranke  auf  Krücken 
gehen  müsste. 

Ängebarene  Luxation  im  Biiftgelenk.  Man 
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hat  solche  angeborene  Luxationen  in  der  verschiedensten 
Art  gesehen ,  nach  oben ,  nach  innen ,  nach  hinten ,  mehr 
oder  weniger  complet.  Das  neue  Gelenk  kann  ziemlich  siraff 
sein,  oder  ein  bestfindiges  Hin-  und  Hergleiten  erlauben; 
die  Communication  der  Kapsel  mit  der  alten  Grube  kann 
ganz  frei,  oder  verengt  oder  oblilerirl  sein;  die  Pfanne  ist 
oft  abgeflacht,  verschrunipfl  und  verengt,  in  der  Entwicklung 
zurückgeblieben,  mehr  dreieckig,  oval  geworden,  der  Pfannen- 
rand in  Folge  des  Drucks  vom  dislocirten  Schenkelknochen 
verflacht  und  abgerundet  u.  s.  w. 

Diese  Luxationen  werden  aus  versehiedenen  Ursachen  erktirt 
Nach  der  Theorie  von  Gn^rin  enlsiandes  sie  durch  Huskelcontraktur; 
es  spricht  dafttr  besonders  ihr  Vorkommen  bei  IGssgeburtea,  augleich 
mit  KlumpflOssen  und  ShDlichen  Uebelo.  Nach  anderen  Beobachtern 
wären  sie  hauptsächlich  aus  mangelhafter  (gestOrter^Bntwicklttng  der 
Knochen  entstanden.  Man  trifft  allerdings  die  Pfanne  und  den  Ge- 
lenkskopf  selbst  mannigfach  deformirt,  atrophisch,  verflacht  n.  s.  w., 
aber  es  llsst  sich  diess  auch  als  blosse  Folge  der  Luxation  ansehen. 
Parise  leitet  die  angeborenen  Scbenkelverrenkirogen  von  einer  Ge- 
lenkwassersucht im  FOtusalter  ab.  —  Das  Wahrscheinlichste  ist  wohl, 
da$s  diese  drei  Ursachen  sHmmtlich  tuweilen  eine  angeborene  Luxation 
bedingen ,  wie  sie  auch  an  andern  Gelenken  eme  spontane  Luxation 
hervorbringen  können.  Die  zusammengebogene  Lage  des  Fötus  im 
MuUerleib  scheint  gttnstig  fttr  eine  Dislpcation,  auch  sind  die  Pfanne 
und  der  Schenkelkopf  noch  knorplig  und  nachgiebig  und  der  Ge- 
lenkskopf relativ  grösser  im  Vertittitniss  snr  Pfanne  als  beim  Br- 
ivachsenen. 

Die  Behandlungder  angeborenen  Schenkelverrenkung 
wird  ganz  nach  Analogie  der  später  erworbenen  spontanen 
Luxation  einzurichten  sein.  In  der  Mehrzahl  der  'FSIle  wird  man 

sich  keinen  Erfolg  versprechen  dürfen^  da  die  Krankheit  erst 
erkannt  zu  werden  pflegt,  wenn  das  Kind  zu  gehen  anfängt, 
und  da  die  Prognose  desto  schlechter  werden  muss,  je  später 
der  Kurversuch  beginnt  Man  hat  jedoch,  wie  es  scheint, 
in  einigen  Fällen  glückliche  Erfolge  erzielt  —  Wenn  die 
Reduction  gelingt,  auf  einmal  oder  allmählig,  so  ist  ein 
Apparat  anzubringen,  der  den  Trochanter  nach  innen  drückt 
und  das  Glied  angezogen  erhält   Es  wird  so  vielleicht  die 
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Wieden^errenkung  gehindert,  wahrend  sich  die  Bänder  aussen 
verkürzen  und  sich  der  Knochen  an  seine  neue  Lage  ge- 
wöhnt und  mit  der  Pfanne  wieder  adaptirt. 

SehuMiverlettvngen  de$  Hüftgelenks,  Die 
Ealstlndaiig  und  RiterverBenknng,  welche  aus  der  Verletsang  dei 
Hüftgelenks  nnd  seiner  Knochen  hervorgeht  ist  in  hohem  Grad  ge- 
lührlich.  Daher  liegt  die  Frage  sehr  nahe ,  ob  nicht  Kesection  oder, 
bei  weiteren  Splitterangeo  des  ohern  SdienkelknocbenUieilsy  Biarti- 
«dation  hn  Sehenkelgelenk  geboten  sei.  Man  kann  indess  nicht  be- 
haapten,  dass  aar  Beantwortung  dieser  Frage  aar  Zeit  hinreichende 
Erfahrungen  vorliegen.  la  der  Hehraahl  der  Fälle  ist  wohl  die 
Diagaose  am  Anfang  au  unsicher,  als  dass  maa  gleich  au  einer  Ope- 
ration aufgefordert  wSre.  Man  weiss  nicht,  wo  die  Kugel  steckt, 
oder  wie  weit  die  Knochensplittemng  geht,  oder  ob  auch  die  Becken- 
knochen  o.  s.  w.  mit  verletat  sind.  Es  wird  also  meist  gewartet 
werden  mttssen,  bis  die  Eiterung  eingetreten  ist  und  sich  der  Umfaeg 
der  Vertetsung,  die  Cirenzen  der  beginnenden  Nekrose,  die  Gefahren 
der  Eiterversenkung  deutlicher  aeigen.  Nur  bei  gana  klarer  Sachlage 
wird  man  sich  gleich  entschliessen  mttssen.  Bs  wird  sich  aber  nicht 
viel  mehr  feststellen  lassen ,  als  dass  bei  grossen  and  breiten  Zer- 
sterungea  und  Splitterungen  eher  die  Exarticalation,  bei  bescfarink- 
teren  Verletsungen  eher  die  Resection  am  Platae  sein  wird. 

Resection  im  Hüftgelenk.  Die  einfachste  Indi- 
cation  zum  Reseciren  des  Oberschenkelkopfs  ergiebt  sich 
bei  dessen  eitriger  Spontanluxation.  Eine  Reihe  von  etwa 
zwanzig  Fällen,  wo  nach  dem  Vorgang  von  Fergasson 
der  spontan  verrenkte  nnd  von  Biter  umspülte  Sehenkelkopf 
weggenommen  wurde  und  wo  eine  zum  Gehen  noch  brauch- 
bare Exlremilät  erhallen  blieb,  lassen  es  rathlich  erscheinen, 
den  Schenkelkopf  zu  reseciren ,  sobald  seine  Spontanluxation 
von  einer  so  bedenklichen  Eiterung  begleitet  ist,  dass  sie  den 
Kranken  aufzureiben  droht.  Es  crgieht  sich  in  den  Fällen 
dieser  Art  eine  ziemlich  leichte  Oprraliüu:  ein  derber  Schnitt 
am  hintern  Rande  des  Trochanters  legt  den  Knochen  bloss; 
sofort  bat  man  die  Wahl,  ob  man  (bei  gehöriger  Rotation 
des  Beins  nach  innen)  nur  den  Gelenkskopf  absägen,  oder 
ob  man,  wiu  gebräuchlich,  auch  den  Trochanler  mit  weg- 
nehmen Will.  Das  Letztere  kann  den  Vorzug  verdienen, 
sofern  das  Vorstehen  des  Trochanters  die  Wunde  ani  Heilen 
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hindern  mag  und  man  diesem  Vorstehen  nur  durch  Rotation 

nach  aussen  und  starke  Abduclion  etwas  begegnen  könnte. 
Zur  Nachbehandlung  bedarf  es  eines  Exlensions-Apparals, 
-  Ähnlich  dem  oben  (S.  6273  beschriebenen;  die  Contraextension 
muss  natttrlicb  ihren  Sltttzpunlit  durch  einen  nur  der  gesunden 
Seile  angehörigen  Schenkelriemen  erhalten. 

Viel  schwieriger  beantwortet  sich  die  Frage,  ob  man 
bei  Caries  des  niclit  verrenkten  Schenkelkopfs ,  bei  akuter 
Vereiterung  des  Hüftgelenks,  bei  gesplitterten  Schussver- 
letzungen des  Hüftgelenks,  bei  einer  im  Schenkelkopf  stecken- 
den Kugel  u.  dgl.  ebenfalls  reseciren  soll?  Bis  jetzt  haben 
mir  Wenige  eine  solche  Reseclion  gewagt  und  die  Resultate 
waren  nicht  erinulhigend.  Vielleicht  wird  aber  in  Zukunft 
mehr  erreicht  werden,  wenn  man  nach  anderer  Methode 
als  bisher  operirt,  nämlich  mit  dem  Querschnitt,  wobei 
man  nur  den  Gelenkskopf  Fig.  83 
selbst    wegnimmt ,    den  /y^^  


I)  Die  Lage  der  vier  durchschnittenen  Muskel  nebst  dem  Nerven 
!•!  hier  angedentel. 


Tiüchanter  und  seine 
Muskel  aber  unversehrt 
lässt.  Fig.  83  giebt  eine, 
wenn  gleich  unvollständi- 
ge Vorstellung  von  dieser 
Operationsnielhode;  wer 
sie  recht  beurlheilen  will, 
wird  sie  erst  an  der  Leiche 
probiren  und  einüben 
müssen.  Mau  macht  einen 
Schnitt,  der  gerade  in  der 
Linie  des  Schenkelhalses 
verläuft  und  der  den  M. 
iiiacus ,  den  Sartorius , 
Rectus  und  Tensor  fasciae 
entzweitrennt  (Fig.  83^. 
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Die  Muskel  .sind  hier  zum  Theil  sehnifirt  und  wenig  bauchig. 
Der  Cruraincrv  bleibt  am  inneren  Ende  des  Schnitts  liegen, 
ähnlich  wie  der  ulnaris  bei  der  £llbogenresection.  £s 
gelingt  auf  diese  Art,  den  Schenkelkopf  und  seinen  Hals  zu 
entblössen ,  ohne  dass  weitere  Theile  verletzt  wUrden.  Man  ' 
kann  die  Kapsel  trennen,  den  Schenkel  iicraiisluxiren,  das 
runde  Band  mit  der  Hohlschccre  entzweischneiden  und  sofort 
den  Gelenkskopf  frei  herausheben  und  absägen.  Oder  man 
kann  vorher  den  Hals  mit  der  Ketlensäge,  dem  Osteotom  u.  s.  w. 
trennen  und  sofort  den  abgetrennten  Kopf  herausluxiren  und 
vom  runden  Band  abirennen.  —  Die  Umgehung  des  Halses 
mit  der  Kettensäge  ist  nicht  immer  ganz  leicht,  man  bedarf 
dazu  einer  grossen  stark  gekrümmten  Arterien -l^adel  oder 
einer  gekrümmten  Drahlschlinge ,  und  man  muss  steh  dabei 
durch  leichtes  Beugen  und  Roliren  die  gespannten  Kapsel- 
theile  erschlaffen.  —  Hat  mau  den  Kopf  abgesagt,  so  wird 
eine  Zange  zum  Fassen  und  Herausheben  oder  Herumdrehen 
desselben  nötbig  sein. 

In  der  Regel  wurde  bisher  ein  Süsserer  Lappe n- 
schnift,  welcher  den  Trochanter  blosslegle,  zur  Schenkel- 
kopf-Rcsection  empfohlen.  Es  versteht  sich,  dass  man  auch 
einen  T-Schnitt,  Kreuzscbniit  u.  s.  w.  machen  kann.  —  Wo 
man  lür  gut  findet,  auch  von  der  Pfanne  nach  Resection 
des  Schenkelkopfs  Etwas  zu  reseciren ,  wird  diess  mit  einem 
scharfen  Ilohlmeissel  am  leichteslcn  geschehen. 

Mehr  als  den  Gelenkskopf  nebst  dem  grossen  oder  kleinen 
^  Trochanter  bei  einer  Hüftgelenksresection  wegzunehmen,  wird 
kaum  gestattet  sein.  Man  würde  wolü  nur  ein  baumelndes, 
zum  Gehen  unbrauchbares  Glied  erhallen.  —  Rei  einigen  sehr 
merkwürdigen,  in  Amerika  vorgekommenen  Operalionen 
(Barton},  welche  wegen  rechtwinkliger  Hütlgelenksankylose 
unternommen  wurden,  bestand  das  Verfahren  aus  einem 
Kreuzschnitt  zur  Entblössung  des  Trochanters,  Durchsägen 
desselben  und,  wo  es  ndthig  schien,  Abtragung  eines  keil- 
förmigen Knochenstücks  zum  Zweck  der  G(  railslellung.  Bei 
der  Nachbehandlung  wurde  sofort  nicht  auf  knöcherne  Wie- 
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derverwachsung ,  sondern  durch  frühzeitiges  Bewegen  aof 
Formation  eines  künstiicben  Gelenks  bingewiriKt 

Ist  der  Schenketkopf  nekrotisch  ibipelöst,  so  ktnii  es  keinem 
Zweifel  nnterworfen  sein,  dass  man  Ursache  hat,  ihn  heranstnnehmen. 

Exai  liculation  des  Schenkels.  Die  Exarli- 
culalion  am  Hüftgelenk  ist  die  gefährlichste  aller  Amputationen; 
drei  Viertel  der  Operirten  giengen  bis  jetzt  dabei  zu  Gnmd« 
Die  GefUhrliebkeit  dieser  Operation  mag  zum  Thefl  auf  dem 
grossen  Blulverlusl  beruhen.  Hieraus  geht  hervor,  dass  man 
sich  eines  möglit  hsl  raschen  Operirens  und  Unlerbindens  der 
Arterien  zu  befleissigen  hat.  Doch  scheint  es  nicht  nolh- 
wendig,  wie  Manche  gethan  haben,  vorher  die  A.  cruralis 
an  ihrem  Ursprung  zu  unterbinden;  ein  zuverlässiger  Assistent 
wird  diese  Ader,  noch  ehe  sie  durchschnitten  wird,  so  com- 
primiren  liönnen,  dass  kein  Blut  von  dieser  Seite  verloren 
geht  und  sich  der  Operateur  sogleich  den  andern  spritzenden 
Geftoen,  Obturaforia,  GlutXa  u.  s«  w.  zuwenden  kann. 

Am  leichtesten  und  raschesten  wird  die  Schenkelexarii- 
culalion  ausgeführt,  indem  durcli  Einstechen  von  der  Gegend 
über  dem  Trochanter  her  nach  innen  ein  möglichst  breiter, 
das  Gelenk  biossiegender,  vorderer  Lappen  gebildet  wird. 
Der  Assistent  greift  unmittelbar  hinter  dem  Messer  hmin 
und  comprimirt  die  Arterie,  während  er  zii<zlt'ich  den  vor- 
dem Lappen  nach  oi)en  zieht.  Ein  zweiter  Assistent,  der 
das  Bein  zu  halten  hat,  muss  dabei  den  Schenkel  drehen  und 
Ittxiren ,  und  so  die  Durobschneidung  der  Bänder  erleichtem. 
Diese  geschieht  mit  der  Spitze  des  grossen  zweisdineidigen  i 
Messers,  wenn  man  nicht  vorzieht,  statt  des  grossen  Messetv 
ein  Skalpell,  mit  welchem  vielleicht  rascher  die  durch  Blut 
verhüllten  Theile  getrennt  werden  können,  in  die  üand  zu 
nehmen.  Ist  das  Ligamentum  teres  durchschnitten  und  auch 
der  hintere  Theil  des  Kapselbands  vom  Pfannenrand  getrennt, 
so  muss  man  das  grosse  Messer  Aber  dem  Trochanter  major 
ansetzen  und  hinter  ihm  herum  den  hintern  correspondiren* 
den  Lappen  bilden. 

Man  hat  bei  dieser  Methode  den  VorfheU,  dass  der  Trochanter 
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rascher  nnd  leichter  umgangCD  wird,  wie  bei  der  Amputation  mit 
einem  Süssem  und  innero  Lappen.  Uebrigens  Ifisst  sieh  nach  Un^ 
sUladen  jede  Art  von  Lappen  -  Zirkel-  Ovalärschnitt  u.  s.  w.  anwen- 
den, wenn  nur  hinlüngUch  Haut  fUr  die  Bedeckung  der  Wunde  vor- 
banden ist.  —  Wenn  man  die  Amputation  des  Schenkels  in  der  Nihe 
des  Gelenks  z.  B.  unter  dem  Trocbanter  durchgemaeht  hfiUe,  und  nun 
der  Knocbeo  noch  weiter  hinanf  sich  krank  oder  gesplittert  zeigte» 
so  könnte  unschwer  von  dort  ans  die  Aussehälnog  des  Gelenkskopft 
hinsngefllgt  werden. 

Die  Wunde  kann  zum  Tbeil  durch  Nahte  vereinigt  wer- 
den. —  An  dem  Becken  lässt  sich  in  der  Folge  eine  Art 
Sitzsteize  befestigen,  welche  zum  Geben  noch  gute  Dienste 
leistet. 

2.  Obeischeukel. 

SchenkelbalBbnich.  Fraktur  des  Trochanters.  Fraktur  unterhalb  dea 
Trocbanters.  Fraktnien  am  mittleren  Tbeil  dea  Oberachenkela.  Frakturen 
am  unteren  Tbeil.  Sebiefgebefltor  Bruck.  Ungebeilter  Brueb.  Complicirte 
ScbenkelArakturen.  Unterbindung  der  Schenkelacblagader.  Perioatitia  und 
Nekroae  am  Scbenkel.   Amputation  am  Oberacbenicel. 

Schenkelhals  brück.  Die  meisten  Brüche  am  Schen- 
kelhals entstehen  bei  einem  Stoss,  den  das  Bein  seiner  Länge 
nach  erleidet,  wie  bei  einem  Fehltritt  In  ein  Loch  hin^n 
und  dgl,  oder  bei  einem  Stoss  in  der  Quere,  z.  B.  einem 
Fall  auf  den  Trocbanter.  Nur  ausnahmsweise  scheint  es 
vorzukommen,  dass  eine  übermässige  Bewegung,  z.  B.  Ver- 
drehung oder  Hyperextension  (wodurch  eher  Luxation  er- 
sengt  wh*d},  den  Schenkelhalsbrnch  hervorbringt.  Begünstigt 
wird  die  Fraktur  durch  die  Porosität  der  Knochen  im  Alter, 
und  besonders  durch  die  kränkbafle  Atrophie  der  Knochen 
mit  Ueberwiegen  des  Fettgewebs,  die  sehr  oft  bei  kränk- 
lichen und  schwachen  alten  Leuten  vorkommt 

Der  Bruch  kann  ein  intracapsulärer  oder  extra- 
capsulärer  sein,  d.  h.  der  Schenkelkopf  kann  der  Quere 
nach  innerhalb  der  Kapsel  abbrechen  oder  erst  in  der  Nähe 
der  Trocbanteren  ausserhalb  des  Kapseibands.  Im  ersten  Fall 
ist  es  eher  ein  Abbrechen  des  Schenkelkopfs  von  semem 
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Hals,  im  zweiten  eher  eine  Trennung  des  Schenkelhalses 
Tom  Schafte  des  Schenkelbeins.   Nicht  selten  ist  es  auch 

ein  schiefer  Bruch,  der  halb  innerbnlb,  halb  ausserhalb  der 

Kapsel  gelegen  ist.    Oeflers  entstehen  dabei  einzelne  Splitter, 

besonders  an  den  Trocbanteren.   Die  beiden  Trochanteren 

können  in  der  Art  abspringen  oder  auseinandergesprengt 

werden,  dass  jeder  ein  besonderes  Bruchstück  bildet. 

Die  meisten  exlra(  ;![)siil;iren  Brüche  sind  so  beschaffen, 

dass  dabei  das  obere  Bruchstück,  und  besonders  die  untere 

Kante  desselben,  in  das  poröse  Gewebe  des  Schenkelscbafts 

zwischen  den  Trochanteren  eingetrieben  oder  sogar  einge« 

keilt  erscheint.    Das  Knoi  liengewebe  ist  dabei  in  der  Regel 

mehr  oder  weniger  zusamiiiengequetscht. 

Man  beobachtet  auch  Fälle,  besonders  innerhalb  der  Kapsel, 
wo  der  Knochen  selbst  nicht  ganz  getrennt  ist ,  wo  er  mehr  so- 
sammengequetscht  nnd  zaBammeDgeknickt  als  abgebrochen  genannt 
werden  kann.  —  Beim  intracapsulSren  Bruch  kommt  es  häufig  vor,  dass 
derKopT  nicht  gänzlich  von  der  andern  Hälfte  getrennt  wird,  sondern 
am  Schenkelhals  ein  Theil  des  Periosteums  unzerrisseo  bleibt,  welches 
dann  beide  Stucke  mit  einander  in  Verbindung  erhält. 

Von  dem  Sitz  und  der  Richtung  des  Bruchs,  von  der 

Zerreissung  der  fibrösen  Theile,  von  der  äussern  Gewalt, 

den  nachlierigen  Versuchen  zu  gehen,  der  elwaicren  Ein- 
keilung u.  s.  w.  hängt  es  ab,  wie  pfross  die  Verschiebung 
ist,  ob  der  Fuss  sich  beträchtlich  verkürzt  und  der  Trochanter 
beträchtlich  heraufsteigt  und  nach  hinten  oder  innen  sinkt. 
Gewöhnlich  stellt  sich  der  Fuss  seiner  Schwere  nach  in  die 
Rotaüüii  nach  aussen,  aber  ohne  dass  dabei  die  Rotation 
nach  innen  verhindert  wäre. 

Verkürzung  und  Crepitation,  dabei  meistens  ziemliche 
Beweglichkeit  des  Knochens,  und  Leichtigkeit  ihm  seine  Länge 
durch  Extension  wieder  zu  geben,  während  er  beinj  Nach- 
lassen der  Ausdehnung  sich  wieder  vlm  kürzt,  sind  die  Haupt- 
zeichen der  D  iagn  ose.  Die  Verkürzung  kann  aber  fehlen, 
wenn  keine  oder  nur  geringe  Verschiebung  eintritt.  Man 
ist  zuweilen  ausser  Stande,  die  Fraktur  von  einer  blossen 
Contusion  zu  unlerächeidcn,  dami  auch  die  Ciepitalion  kann 
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durch  Einkeilung,  Blutextravasat  oder  zwischenliegende  Weich- 
theüe  verhindert  werden  und  die  Beweglichkeil  kann  sich 
verlieren,  sobald  sich  Entzündung  und  Schwellung  ausge* 
bildet  hat.  Alles  diess  macht,  dass  zuweilen  die  Diagnose 
auch  der  Luxation  gegenttber  sehr  schwer  wird  (vgl.  S.  619}. 
Einen  intracapsularen  Schenkelhalsbroch  von  einem  extra- 
capsularen  sicher  zu  unterscheiden,  ist  wohl  nur  selten  niög- 
Itch)  man  kann  aber  den  intracapsularen  linich  um  so  eher 
vermnthen,  wenn  die  Person  sehr  alt,  die  Veranlassung 
eine  unbedeutende,  die  Verschiebung  schwach  und  die  Ge- 
Süliwulst  der  Weichtheile  gering-  ist. 

Beim  intracapsularen  Bruch  hat  man  nur  äusserst  wenig 
Hoffnung  auf  knöcherne  Vereinigung.  Zu  der  Unmöglichkeit^ 
die  Bruchstücke  sicher  und  genau  aneinandergepasst  zu  er* 
halten,  kommt  die  oft  krankhafte  ForositSt  des  Knochens, 
der  Mangel  an  einem  ächten  Periosleum  (denn  das  soge- 
nannte l'eriostcum  des  Schenkelhalses  ist  nur  eine  mit  fibrösen 
Fasern  verstärkte  Synovialmembran)  und  die  unvollkommene 
Emfihrung  des  ober»  Bruchstücks,  das  bei  vollkommener 
Trennung  das  Periostenms  blos  durch  das  Ligamentum  teres 
noch  mit  dem  librigen  Körper  in  Verbindung  bleibt.  Daher 
wird  fast  immer  beim  intracapsularen  Bruch  nur  eine  fibröse 
Adhäsion  erreicht,  wobei  indess  noch  ein  ziemlicher  Gebrauch 
des  Glieds  stattünden  kann.  In  manchen  Fällen  erfolgt  gar 
keine  Adhäsion,  sondern  beide  Fracturenden  schleifen  und 
reiben  sich  aneinander  ab,  wie  bei  einem  ächten  widernatür- 
iichen  Gelenk.  —  Das  Bein  bleibt  wohl  immer  etwas  verkürzt, 
denn  selbst  bei  ziemlich  gutem  Aufeinanderpassen  der  Frag^ 
mente  hat  man  doch  die  Atrophie  des  obem  Bruchstücks 
und  somit  die  Verkürzung  des  Schenkelhalses  zu  erwarten. 
Gewöhnlich  wird  der  stumpfe  Winkel,  welchen  der  Hals  des 
Gelenkskopis  im  normalen  Zustand  mit  dem  übrigen  Schen- 
kelbein bildet,  durch  das  Hinaufrücken  des  untern  Fragments 
zu  einem  rechten  oder  sogar  spitzigen.  Dieses  Hinaufrücken 
des  Trochanters  kann  vermöge  der  Nachgiebigkeit  der  Kapsel 
oder  der  Atrophie  des  innern  Bruchstücks  noch  nachlragücU 
zunehmen. 
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Je  weiter  nach  aussen  and  unten,  an  der  Basis  des 

Schenkelhalses  und  ansserhalb  der  Eapsel  die  Fraktur  ihren 
Silz  hat,  und  je  jünger,  gesünder  das  Individuum,  desto 
günstiger  ist  die  Prognose.  Von  den  Trochanteren  aus  sieht 
flMin  gewöhniich  rings  herum  eine  provisorische  (Musmasse 
ausgeschwitzt,  welche  einen  Wall  bildet,  der  den  abge- 
brochenen Gelenkhals  umgiebt.  Oft  bleibt  jedoch  der 
Heilungsprocess  auf  dieser  SluFe  stehen,  ohne  dass  auch  die 
Zwischenmasse  zwischen  den  Fragmenten  sich  verknöcherte. 
In  den  glücklicheren  Füllen  kommt  es  zur  completen  eallosen 
Verwachsung,  man  ist  aber  noch  nicht  im  Stande,  anzugeben, 
wie  stark  die  riopoiliun  der  Falle  mit  completer  Callus- 
bildung  sich  zu  denen  mit  blos  fibröser  Vereinigung  ver- 
hält. Verkürzung  und  verminderte  fieweglichkeit  des  Schen- 
kelgelenks ist  auch  unter  günstigeren  Umständen  zu  erwarten 
und  wohl  nie  darf  man  sich  die  ganz  vollkommene  Her^ 
Stellung  des  (Glieds  nach  einem  Schenkelhalsbruch  versprechen. 

Behandlung  des  Schetikelhalsbruchs»  Fast 
Alles,  was  man  thun  kann,  um  die  Einrichtung  zu  machen, 
besteht  in  massiger  Extension  bei  gerader  Richtung  des  Glieds 
und  in  Correction  der  etwa  nach  aussen  verdrehten  Lage 
des  Beins ;  für  eine  genaue  Coaptation  mit  den  Händen  lie- 
gen die  Theile  zu  lief«  —  Die  Aufgabe  des  Verbands  wäre, 
das  Glied  vor  Verkürzung  zu  schützen  und  es  in  ruhiger 
Lage  zu  erhalten.  Da  man  aber  der  ersteren  Indication, 
nämhch  der  Verhütung  einer  Verkürzung  nur  sehr  unvoll- 
kommen zu  entsprechen  vermag,  so  bleibt  die  ruhige  Lagerung 
die  Hauptsache.  Daneben  ist  freilich  für  Beschränkung 
der  Verkürzung,  sofern  dieselbe  allzustark  werden  oder  noch 
zunehmen  wollte,  Sorge  zu  tragen. 

Die  grosse  Neigung  der  Fragioeate  zum  Uebereimadarwelchea, 
die  Uamöglichkeit,  aaf  Fixinuig  dM  oberen  Fragaiefita  mechaabdi 
dasuwirken,  ferner  die  Uomöglicbkeit  euer  genaaea  Befestigung  dei 
Beckens  oder  einer  lange  fortgesetsten  kräftigen  Bzteaiien  (S.  648}, 
die  bei»  iDtraeapsnlfireo  Broch  in  erwartende  Atrophie  des  laaem 
Fragmenti  und  die  beim  extracapmUüren  Brach  lo  hanfige  BiakeUaag 
und  ZntamneQqaetschang  des  Knochengewebe,  endlich  die  Uavofl- 
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konnwlMil  cIm  ReprodnkttonsproceMet ,  sumal  beim  intracapraUtren 
Bnidi,  alle  diese  Moaieiile  lassen  es  als  gans  irraMonell  erscheinen, 
wenn  man  sich  beim  Schenkelbalsbrucb  die  nnmögliche  Aufgabe 
stellt ,  alle  Verkfinung  sn  vermeiden.  Man  mnss  also  von  der  Indi^ 
eation  aasgehen ^  die  VerkOrenng  su  massigen,  nicht  sie  gans  sn 
▼erfaindem.  Van  ordnet  eine  ruhige,  sichere,  mdglichst  schmenlose 
Lagerung  an,  man  befeslighdcn  Fuss,  das«  er  nicht  (sanunt  dem  Beb} 
nach  aussen  verdreht  werde,  nodi  an  sehr  nach  oben  nurttcksinke 
oder  sidi  surttckziehe  und  man  vernichtet  auf  die  eigentliche  Ex- 
tension. 

Es  giebt  zweierlei  Lagerungsinetboden  für  solche  kranke 
Beine,  die  gestreckte  nnd  die  gebogene.  Für  die  gestreckte 
Lage  bedient  man  sich  am  einfachsten  eines  langen  mit  einem 

Kissen  belegten  Brells,  unten  mit  einem  Fussbrell  versehen; 
für  die  gebogene  Lage  bedarf  imn  einer  daclilörmigen  Fläche, 
oder  wie  man  es  zu  nennen  pflegt,  eines  Planum  inclinatum 
duplex.  Die  gestreckte  Lage  hat  den  Yortheii  der  grösseren 
Binfacbheit,  der  leichtern  Vergleichung  mit  dem  andern  Bein, 
der  Vermeidung  eint  r  vielleicht  bei  Anwendung  des  Planum 
inclinalum  eine  Zeit  lang  zurückbleibenden  Knieverkrilmmung. 
Dem  Planum  imclinatum  schreibt  man  den  Yortheii  zu,  dass 
es  einen  mässigen  Grad  von  Extension  mit  sich  bringe,  sofern 
das  Bein  dorch  seine  Beugung  im  Knie  am  Zurfickduken 
gehindert  sei,  während  das  Becken  vermöge  seiner  Schwere 
in  einer  Art  Conlraextension  erhalten  werde.  Diese  Exten- 
sionswirkung  ist  indessen,  wenigstens  so  lange  die  Beugung 
nicht  auf  euien  höheren  Grad  gebracht  wird,  nur  gering 
anzuschlagen.  (Vgl.  S.  643.)  Dagegen  mag  der  gebogenen 
Lage  der  Vorzug  zuerkannt  werden,  dass  sie  für  manche 
Patienten  bequemer  oder  schmerzloser  ist  und  dass  sie  die 
Befriedigung  des  Stuhlgangbedürfnisses  u.  s.  w.  eher  er- 
leichlerl. 

In  letzterer  Beziehung-  ernpfiehlt  sich  übrig;eiis  aurh  da^  Planum 
incünatiim  simplex  (leichleßeugung  des  Ilüflgck'aks  bei  Strexkung  des 
Knies),  mit  welcliem  in  der  Marbursfer  Klinik  einige  befriudigende 
Erfolf^re  bei  Schenkeibeinbrücheri  erreicht  wurden.  —  Man  kann  zwar 
die  Beugung  des  Hüftgelenks  auch  dadurcfi  erreichen,  dass  man  den 
Rompf  des  i£raükea  bochiegtj  eine  suiche  Lagerung  hat  aber  üeü 
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Nichlheil ,  dau  »ich  die  Schwere  des  Kranken  auf  das  Becken  con- 
centrirl«  dais  daa  Becken  sich  herabsenkt ,  leicht«*  Decubitus  ent- 
steht u.  s.  w. 

Wo  die  Neigung  zur  Verkürzung  belrächllich  ist,  mag 
noch  ein  Extensionsapparat,  wie  er  bei  den  schiefen  Schenkel- 
schaft-Frakturen Eur  Anwendung  kommt  (S.  642}  hinzugerügt 
werden. 

Nach  serlis  bis  sieben  Wochen  kann  man  in  der  Regel 
den  Apparat  weglassen,  der  Kranke  kann  wieder  anfangen 
zu  sitzen,  und  in  der  neunten  oder  zehnten  Woche  kann 
er  das  Geben  auf  Krficken  beginnen.  —  Gewöhnlich  dauert 
es  lange,  ein  halbes  Jahr  und  langer,  bis  der  Kranke  ohne 
Krücke  gehen  lern!.  Manche  sehr  alle  und  schwache  Leute 
lernen  es  natürlich  gar  nimmer.  Man  will  beobachtet  haben, 
dass  viele  dieser  alten  Patienten  an  Pneumonie  sterben,  welche 
sich  unter  dem  Einfluss  des  langen  Bettliegens,  des  Hangels 
an  frischer  Lufl  u.  s.  w.  entwickele. 

Fr  aktur  des  grossen  Trochanters.  Dieser  höchst 
seltene  Fall  ist  fast  nur  für  die  Diagnose  wichtig,  sofern  man  z.  B. 
die  AbtreDUUBg  des  Knochens  ganz  Übersehen  und  mit  einer  blossen 
Contusion  verwechseln  oder  auch  den  nach  oben  dislocirten  Knochen- 
fortsatz fUr  einen  luxirten  Schenkelkopf  halten  könnte.  —  Es  ist  Iiier 
wohl  keine  mechanische  Behandlung  möglich ,  ausser  dass  man  etwa 
den  Schenkel  einige  Wochen  lang  in  der  Abduction  und  mässigeo 
Rotation  nach  aussen  erhielte. 

Sehenkelfrakiur  unterhalb  des  Troehan- 

ters.   Je  naher  beim  Hüftgelenk  dfcr  Brnch  des  Schenkel- 

schafls  statt  findet,  desto  ähnlicher  wird  der  Fall  einem 
Schenkelhalsbruch.  Man  unterscheidet  aber  den  eher  horizontal 
laufenden  Bruch  des  Schenkelschafts  von  dem  mehr  perpen- 
dfltulär  gerichteten  des  Schenkelhalses  hauptslchlich  dadurch, 
dass  im  ersten  Fall  der  Trochanter  zum  oberen  Bruchstttck 
gehört  und  im  letzteren  zum  untern.  (Sehr  schwierig  mag 
vielleicht  die  Diagnose  werden,  wenn  der  Schenkelhalsbruch 
mit  Fraktur  eines  oder  beider  Trochanteren  complicirt  auftritt.) 

Die  Brüche  im  oberen  Drittel  des  Schenkels  scheinen  im 
Allgemeinen  weniger  Neigung  zur  Yerschiebnng  zu  haben. 


Digitizeu  Lj 


Sch6iikelfraktur  nolerhalb  dei  Trochanteri.  039 


als  die  weiter  uu\vn  vorkoimiieiulen.  Die  Kno  dien  Fragmente 
werden  wohl  bei  Fraklur  im  obern  Drittel  durch  die  vie- 
len  Muskelmsertionen  eher  zusamnieiigehaUen.  Aufialiend 
Isl  aber  in  manchen  dieser  Fälle  die  Tendenz  des  oberen 
Bruchstücks  zur  Abduclion,  wodurch  bei  paralleler  Stellung 
beider  Beine  eine  sehr  starke  (z.  B.  bis  zu  einem  Winkel 
von  135  Grad  gehende)  Kreuzung  der  Fragmente  einirelen 
kann,  und  zwar  ohne  dass  äusserlich  eine  beträchtliche  ün* 
förmlichkeit  entstünde. 

Die  Kreuzung  der  Fraamenle  verbirgt  sich  nämlich  in 
solchen  Fällen  hinter  jener  normalen  Kreuzung,  welche 
zwischen  dem  Schenkeischaflt  und  dem  Hals  des  Schenkel- 
knochens besteht  —  Natarllch  ist  jede  Kreuzung  der  Fragmente 
iiül  beträchtlicher  Verkürzung  verbunden,  und  man  wird 
eine  solche  durch  Kreuzung  entstandene  Verkürzung  nicht 
.  mit  der  Verkürzung  durch  Uebereinanderschieben  verwechseln 
dürfen. 

Einige  Schriftsteller  wollen  besondere  Neigung  des  oberen 
Brnchstttcks  sor  Beagestellang  wahrgenomneD  haben.  Bs  schehit 
aber  dass  H  a  l  g  a  i  g  n  e  ganz  recht  hat ,  wenn  er  diese  Stellnng  als 
dne  nur  aasnahmsweise  vorkomniende  beseichnet 

Die  Behandlunjr  der  Schenkelbrüche  im  obern  Drittel 

wird  ganz  besoiulers  gegen  die  Kreuzung,  also  gegen  die 

einseitige  AbducUon  des  oberen  Fragments  gerichtet  sein 

müssen.    Hierzu  dient  eine  entsprechende  Abduction  des 

unteren  Theils,  und  ein  örtlicher  Druck,  besonders  auf  das  - 

obere  Fragment,  welchen  man  durch  eine  äussere  Schenkel- 


1)  Halgaigne  bemerkl  mit  Recht,  dass  die  Kfensong  der  Frag- 
mente lilttfig  grösseren  Antiieil  an  der  Verkfininig  habe^,  als  die  Ueber- 
einanderrerschiebung.  Es  ist  aber  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass 
die  Wirkungen  der  Krenxnng  sich  gana  anders  darstellen,  je  ntchdem 
die  Fraktur  weiter  oben  oder  unten  am  Bein  statt  findet.  Ich  habe 
auf  diesen  Punkt  im  Archiv  für  phys.  Heilk.  1852.  S.  356  aufmerksam 
gcinatliL  Nach  einigen  von  nur  angestellten  Verpnrhen  erzeugt  die 
hreuzung  von  135*^,  wenn  sie  hart  unter  dem  kleinen  Trochanter  statt 
findet,  eine  Verkürzung  von  etwa  drei  Querfingem,  dieselbe  Kreuzung 
aber,  wenn  sie  üben  im  mittleren  Drittel  sitzt,  eine  Verkürzung  von 
Tier  Qneringera  u.  s.  w. 

t«sar,  vMm,  eUiwft«.  S.  Aal.  42 
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schiene  nebst  einem  gehörig  derben  Kissen  anbringt.  Die 
Schiene  muss  einerseits  an  den  Rumpf  über  dem  Becken, 

andererseits  uritti  lialb  des  Knies  an  das  Bein  befesliirt  wer- 
den. Das  LagerungsbreU  für  das  Beio  wird  in  Abduction 
gestellt.  —  Wollte  man  das  Becken  durch  die  Schenkel- 
schlinge  fixiren,  so  durfte  diess  nur  auf  der  gesunden  Seite 
geschehen,  da  eine  Schenkelschlinge  auf  der  kranken  Seite 
fast  nothwendig  das  kurze  Frao-riient  noch  weiter  nach  aussen 
drängen  und  somit  in  vermehrte  Abducüoa  bringen  würde. 

Wo  sich  Neigung  zur  Flexion  an  dem  kürzeren  Frag- 
ment zeigte,  würde  ein  einfaches  oder  doppeltes  Planum 
inclinalum  den  Vorzug  vor  der  gestreckten  Lage  des  Schen- 
kels verdienen. 

Frakturen  am  mittleren  Theil  des  Schen- 
kels, Die  im  kindlichen  oder  jiigendlichen  Alter  vorkommen- 
den Frakturen  des  Schenkelschofts  sind  meist  transversal, 
zum  Theil  mit  Eiiialtung  des  Periosts  vei banden,  sehr  h  iutig- 
mit  keiner  oder  mit  nur  geringer  Disposition  zur  Ueberein- 
anderverschiebnng  der  Fragmente.  Bei  Erwachsenen  beob- 
achtet man  eher  Schiefbrfiche ,  welche  starke  Neigung  zur 
Verkürzung  mit  sich  bringen.  Auch  Formation  grösserer 
schiefer  Splitter  ist  nicht  selten.  Die  Dislocation  goslallet 
sich  am  häufigsten  so,  dass  das  untere  Bruchstück  hinter 
das  obere  kommt  und  beide  Fragmente  sich  nach  aussen  zu 
etwas  kreuzen. 

Vermöge  des  dicken  Miiskelfleisches ,  das  den  Schenkel 
umgiebt,  ist  es  häufig  unmöglich,  zumal  bei  bereits  einge- 
tretener Schwellung,  genau  zu  bestimmen,  wie  hoch  die 
Fraktur  sitzt  und  ob  man  einen  mehr  schiefen  oder  queren 
Bruch  vor  sich  hat.  Man  muss  in  manchen  Fällen  die  Kno- 
chentf agmcnle  noch  künstlich  kreuzen,  wenn  man  die  tJielle 
der  Fraktur  deutlich  iühlen  will. 

Es  versteht  sich ,  dass  die  Behandlung  dieser  Schenkel- 
frakturen  sich  vielfach  nach  den  individuellen  Verhältnissen 
modificirt  Bei  kleinen  Kindern  empfiehlt  sich  sehr  ein  durch 
die  nuliiigen  Schienen  untersiützier  Heilpflasterverband,  da  er 
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den  Vorlhei!  gewährt,  sich  nicht  leicht  zu  lockti  n  uuvv  zu  ver- 
schieben und  dabei  den  nässenden  Urin  abzuhalten.  Man  nimmt 
wohl  am  zweckmüssigslen  drei  kurze  Scfaenkelschienen  und 
eine  lange,  bis  zum  Fuss  herabreichende,  äussere  Schiene. 
Die  innere  Schcnkelschiene  niuss  oben  i^iit  zugerundet  oder 
auch  etwas  ausgeschnitten  sein,  damit  aic  nicht  wund  macht. — 
Im  Knabenalter,  wo  man  ebenfalis  nicht  so  leicht  Verkürzung 
zu  förchlen  hat^  kann  derselbe  Verband  Anwendung  finden. 
Die  Schienen  werden  mit  Gompressen  oder  Walte  belegt, 
und  mit  Heflpflasterslreifen  oder  Gurten  befesligt. 

Bei  vielen  Querbrüchen  genügt  schon  das  Lagern  des  Beins 
zwischen  zwei  langen  und  breiten  seitlichen  Schienen,  die 
durch  ein  Wickeltuch  zusammengehallen  werden.  Die  äussere 
Schiene  lässt  man  über  den  Troclianler  lieiaiifnehen ,  die 
innere  geht  bis  an*s  Scliauibeiii.  Unten  müssen  sie  über  den 
Fuss  vorragen.  Zwischen  die  Schienen  und  das  Bein  legt 
man  gewöhnhch  noch  lange  Spreukissen.  Mit  Gravatten 
oder  Gurten  wird  das  Ganze  befestigt.  Man  kann  auch  statt 
dieses  Wickeltuch -Appi  rals  sich  zweier  durch  ein  Ouer- 
Fussbrell  verbundener  beilenschienen  bedienen.  —  Wo  sich 
Disposition  zur  Beugung  oder  Kreuzung  an  der  Bruchstelle 
findet,  muss  derselben  durch  den  Druck  einer  besondern 
Compresse  oder  gepolsterten  Schiene  enlw<  gmuewirkt  werden. 

Die  ehemals  allgemein  übliche  Eiowicklnog  des  Beins  in  eine  lange 
Cirkelbinde  hat  hier,  wie  bei  allen  BeiobrOdien,  das  gegen  sich,  dass 
sie  sehr  umständlich  ansttlegen  ist  und  dass  sie  die  Einsicht  in  den 
Zustand  der  Theile  erschwert,  indem  sie  dieselben  xudeckt  and  den 
Auge  entzieht» 

Bei  Schiefbrüchen  ist  die  Neigung  zur  Verkürzung  die 
Uauptschwierigkeit,  wonn't  man  zu  kämpfen  hat.  Zuweilen 
zwar  gelingt  der  Versuch  (auch  wohl  mit  Httlfe  von  Ghloro- 
form},  durch  gehöriges  Extendiren  und  Goaptiren  die  Frag- 
mente so  auf  einander  zu  stellen ,  dass  sie,  unterstützt  von 
seitlichen  Schienen,  die  richtige  Lage  behalten.  Das  Bein 
ist  alsdann  besonders  vor  Rotationsbewegungen  sorgföltig  zu 
bewahren )  weil  bei  diesen  die  Fragmente  sich  wieder  ver- 


542  Frakturen  «ro  mittleren  Tbell  de«  Schenkeis. 

lassen  konnten.  Man  bedarf  also  in  einem  solchen  Fall  neben 
dem  Verband  mit  kurzen  Schenkelschienen  eines  Lagerungs- 
bretts,  an  dem  sich  unten  ein  Fussbretl  befindet.  Um  aber 
eine  Rotation  des  unteren  Fragments  gegenüber  dem  oberen 
(oder  umgekehrt )  sicher  zu  vertneiden,  muss  auch  auf  die 
Stellung  des  Beckens  und  des  Trochunlt^rs  geachtet  werden. 
£s  ist  darauf  zu  halten ,  dass  der  Kranke  sein  Becken  nicht 
verdrehe  oder  dass  wenigstens  der  Trochanter  mit  der  Fibula 
in  gleicher  Linie  stehe. 

Wo  die  Fragtiiente  sich  zur  Kreuzung  disponirt  zeigen, 
verdient  die  leicht  abduclrte  Lage  nebsl  den  seitlichen  Schienen 
und  dem  Kissen,  nach  der  S.  640  beschriebenen  Art,  alle 
Empfehlung. 

Je  mehr  die  Schenkelfraklur ,  vermöge  ihrer  scljiefcn 
Richtung,  oder  der  primären  Dislocation,  oder  der  starken 
Muskelrelraction  zum  Uebereinanderweichen  der  Fragmente 
geneigt  ist,  desto  mehr  hat  man  Ursache,  der  Verkür* 
zung  durch   Extensionsverbande  entgegenzuwirken. 
Hierbei  ist   aber    vor  Allem    der  Fehler   zu  vermeiden, 
dass  man  von  dem  Apparat  nicht  zu  viel  verlangen,  dass 
man   nicht  eine  Heilung   ohne   alle  Verkürzung  durch 
starkes  Anziehen  der  Apparate  erzwingen  wollen  darf.  Man 
muss  in  der  Regel  mit  einer  Mässigung  der  Verkürzung  sicii 
begnügen;  will  man  mehr  erreichen,  so  riskirt  man  das 
Wundwerden  der  von  den  Extensions-  und  Contraextensions- 
Bändern  gedrackten  Theüe,  wodurch  man  gendthigt  werden 
kann,  von  aller  Extension  abzustehen. 

Da  die  meisten  Kranken  im  Verlauf  der  Kur  ihr  Becken  mehr 
oder  weniger  schief  stellen,  so  ist  auch  die  Beurlheilung  des  Grads 
der  vorhandenen  Virkinzung  noch  erschwert;  denn  die  Messung  vom 
Obern  Band  des  Trochaulers ,  als  einem  mit  Muskeln  halb  verdeckten 
TheiU  lasist  begreiflicher  Weise,  v\  t^iiigitens  bei  muskulösen  oder  fetten 
Individuen,  keine  recht  genauen  Resultate  zu. 

Zur  Gontraexlension  dienen  am  zvveckmässigslen  wohl- 
gefutterte  Schenkelscbluigen,  nebst  Stricken,  welche  rechts 
und  links  am  oberen  Theil  des  Betts  befestigt  werden.  Zar 
Extension  bedarf  man  eines  weichen  und  gutduge^aäälen 
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Fussgürlels,  der  durch  Bänder  oder  Schnüre  gegen  ein 
Fufisbrelt  befestigt  oder  noch  besser  durch  ein  über  eine 
Rolle  hängendes  Gewicht  angesogen  erhalten  wird.  Man 
steigert  im  letzteren  Fall  die  Masse  des  Gewichts  nicht  leicht 
über  zehn  bis  rünfzchii  l'funde.  Die  Kxlension  durch  solche 
Gewichte  hat  den  Vortheü,  dass  man  die  Kraft  des  Zugs  ge- 
nau taxiren  kann  und  dass  der  Zug  nicht  so  allmählig  nach- 
lässt,  wie  der  von  Riemen  oder  Bändern. 

Zur  AbwecliF!irng  mit  dem  Fussgiirtel  ktmn  oik  h  ein  KniegUrlel 
oder  ein  zwischen  Knie  und  Wade  angebrachtes  BpikI  tui  (iie  Exten- 
sion benutzt  werden.  Einigte  empfehlen  das  Einhulleii  des  (^recht- 
winklig geslelllen^  Fiisses  in  einen  Kleislerverband,  damil  er  den 
Druck  des  Extcnsiousapparats,  vermöge  der  Yerlheilung  des  Drucks 
bei>ser  ertrage. 

Zur  Contraextension  kann  im  ersten  Moment  ein  der  Lfinge  nach 
getheiltes  und  lang  zusammengelegtes  Leintuch,  zur  Extension  ein 
einfacher  Cravatlenverband  benützt  werden.  Man  muss  durch  Ver- 
meiden aller  drückenden  Falten  und  durch  Unterlegen  tod  Ceratilipp- 
eben  etc.  dem  Wondwerden  der  Haut  vorbeugen. 

Biofacher  eis  die  eben  beschriebenen  Extensioniapparate,  aber 
viel  aosicberer  in  der  Wirkmig,  sind  die  äusseren  ExtensioDsschienen, 
mdgeu  siex  nun  btos  aus  einem  langen  Brett  bestehen ,  wie  die  von 
Desault  und  Liston  oder,  wie  der  Apparat  von  Boyer  und 
Anderen,  ans  einem  seitlichen  Brett  nebst  einem  daran  befestigten 
Fnssbrelt  oder  Sohlenstflck  etc.  besteben.  Diese  Art  von  Schienen 
haben  das  ftlr  sich,  dass  sie  der  Extension  und  Contraextension  sa- 
gleieh  dienen,  indem  die  Schenkelschlinge  an  das  obere,  die  Fnss- 
scblinge  an  das  untere  Ende  des  Apparats  befestigt  wird.  Sie  haben 
aber  das  Nachtheilige,  das  der  Verband  allsuleiclit  sich  lockert,  und 
dass  schon  die  geringste  Herabsenkung  des  Beckens  nach  der  kranken 
Seite  der  Extensionswirkung  ein  Ende  macht. 

Derselbe  Vorwurf  ist  dem  einst  so  viel  gerühmten  Appürat  von 
Hagedorn  su  maclien.  Die  Anpreisung  desselben  herahte  auf  jener 
niusioo,  dass  man  die  Schenkel  fttr  gleich  lang  hielt,  wenn  das 
Becken  durch  Herabsenkung  nach  der  kranken  Seite  die  Verkürzung 
(welche  vielleicht  zwei  Zolle  und  mehr  betrug]) ,  scheinbar  ausge- 
glichen hatte. 

Als  ein  nur  scliwaches  Extensionsmillel,  welches  eher 
im  Stande  ist,  das  Zunehnfien  der  Verkürzung  zu  mindern, 
ab  die  schon  vorhandene  Verkürzung  zu  bessern,  ist  das 
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Planum  inclinatiim  anzurühren.  Man  hat  eine  grosse 
Zahl  von  Modificalionen  dieses  Lagerimgsa[)parats  ersonnen. 
Man  hat  sie  aus  Polsterstttcken,  welche  dachförmig  znsam-* 
mengfestellt  sind,  oder  aus  Brettern,  die  man  durch  Scharniere 

an  {'inand«  r  bewerft,  odor  f\us  Blechrinncn,  Drahlrinnen  u.  s.w., 
welche  durch  Schrauben  ia  beliebigem  Winkel  gestellt  wer- 
den können.  Fig.  84  zeigt  eine  Art  grosser  sehr  vielseitig 


Fig.  84. 


braucliharer  Bcinlade,  ein  Tlannm  inclinalum,  welches  vermöge 
des  doppelten  Einstell-Apparats  sehr  verschiedene  Positionen, 
z.  B.  Beugung  des  Hüftgelenks  allein,  oder  stärkere  Beugung 
des  Hüftgelenks  bei  ruhendem  Knie,  bei  Horizontallage  des 

Tnlorschenkels  u.  s.  w.  ziilässt.  Zugleich  sind  hier  Scilen- 
bretter  angeitigt,  welche  die  ruhige  Lagerung  einer  kran- 
ken Extremität  noch  mehr  sichern. 

Einige  Neuere  habeo  die  Eitension  in  rechtwiaklig  gebogeoer 
Lage  des  Hüftgelenks  empfohlen,  indem  sie  den  (^ebenfalls  recht- 
winklig gebeugten}  Unterschenkel  auf  einer  Schwebe  festbanden  und 
die  Schwebe  nach  oben  angesogen  erhielten  (Aequilibrialmethode). 
Bei  dieser  Methode  hat  man  Excoriation  und  Druckbrand  Uber  den 
Kniekehlen -Sehnen  zu  fürchten.  Auch  scheint  die  Befestigung  des 
Schenkels  minder  sicher,  als  in  ruhender  Lage  desselben. 

Fraktur  im  untern  Theil  des  Sckenhele. 
Auch  diese  Frakturen  haben  öfters  eine  ziemlich  schiefe 

RichliKig.  Man  hat  beobachtet,  dass  die  vordere  spitzige 
Bruchkanle  des  oberen  Fragments  sich  in  den  Quadriceps 
hineinbohrte,  oder  die  Kniescheibe  von  oben  her  dislocirte 
und  so  der  Beweglichkeit  des  Kniegelenks  geführlich  wurde.  — 
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Je  näher  beim  Kniegelenk  der  Bruch  stallfindet,  desio  eher 
hat  man  eine  Aifeclion  dieses  Gelenks  und  namentlich  einen 
blutigen  oder  wässrigen  firguss  in  dasselbe  zu  erwarten. 
(Ein  leichter  Grad  von  Hydrarthrose  des  Kniegelenks  kommt 
aber  überhaupt  bei  vielen  Selienkelfrakluren  \or.) 

Manche  Fälle  von  Fraktur  dieser  Gegend  sind  leicht 
darch  einfache  Seitenschienen  zu  bebandeln.  Andere  legen 
sich  besser  in  schwach  gebogener  Lage  auf  einem  Planum  in- 
clinatnm.  Wo  Neigung  zu  Kreuzung  der  Fragmente  auftrill, 
muss  sie  sorglnltig  bekämpft  werden,  da  sie  an  dieser 
Steile  belrächliiche  Deformität  mit  sich  hrinoren  würde.  Bei 
grosser  Neigung  zur  Verkürzung  wäre  ein  Extensionsapparat 
zu  versuchen. 

Beim  Einbohren  des  spitzen  Frno-'nfMif^  m  (Jin  }luskel  wäre  wohl 
durch  Anziehen  des  Knies  in  gebogener  l^age  die  EiuricbtuDg  am  ehe- 
steo  zu  Stande  zu  bringen. 

(Lieber  Fraktur  des  Epiphyseastücks  oder  der  Scheakelcoudylea 
vgl.  S.  662.) 

Schiefgeheilte  Schenkelbruche,  Man  beobachtet 
die  schiefo;eheillen  Schenk(^lfrakturen  wohl  am  häufigsten  bei 
kleinen  Kindern,  wenn  die  Fraktur  nicht  bemerkt,  das  Herab- 
fallen des  Kindes  u.  s.  w.  verheimlicht  und  somit  die  ge- 
knickte Form  des  Beins  erst  später  entdeckt  wird.  In  solchen 
Fällen  ist  meist  durch  eine  verhällnissweise  geringe  Gewalt, 
durch  Drücken  oder  Anziehen,  der  noch  unvollkonunenc 
oder  wenigstens  nicht  sehr  feste  Gallus  zum  Nachgeben  zu 
bringen  und  die  Kur  xeigt  sich  sehr  einfach  und  leicht.  — 
Ebenso  leicht  zeigt  sich  die  Kur  bei  manchen  Erwachsenen, 
wenn  sie  z.  B.  zu  frühe  wieder  zu  gehen  gesucht  haben 
und  hierdurch  Verlirünnnung  entstanden  ist.  Man  kann 
hier,  sofern  nicht  schon  viele  Monate  verflossen  sind» 
meist  mit  verhältnissweise  geringer  Gewalt  den  Knochen 
wieder  in  gerade  Richtung  bringen.  Sofort  ist,  je  rvachdem 
Verkürzung  oder  Kreuzung  der  Fragmente  bekuuipft  werden 
muss,  ein  geeigneter  Extensions  -  Apparat  oder  eine  lange 
gerade  Schiene  nebst  Compresse  (S.  640}  u.  s.  w.  anzuwenden. 
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Wo  das  gewaUsame  Gerademachen  nicht  mehr  mdgiich 
ist,  kann  vielleicht  eine  kleine  Resection,  ein  ffnochenschnitt^ 

z.  ß.  mit  dem  Osteotom  von  der  äussern  Seite  des  Schen- 
kels her  vorgenoninien ,  die  gerade  Richtung  des  Knochens 
wieder  herbeiführen.  Man  wird  aber  nickt  vergessen  dürfen, 
wie  unsicher  und  gefsihrUch  eine  solche  Unternehmung  sein 
mag.  Man  hat  vielleicht  grosse  und  dicke  Callusmassen  zu 
überwinden,  es  sind  gefährliche  Eilersenkungen  zu  rürchlen, 
und  die  Vereinigung  der  Fragmente  in  der  gewünschten  Art 
kann  hierbei  sehr  erschwert  werden.  Hieraus  geht  hervor, 
dass  nur  besonders  geeignete  Fdlle  zu  solchen  Unternehmungen 
aufTordem  können. 

Complicirte  Schenkel  f  r  aktnren.  Die  meisten 
compHcirten  Frakturen  des  Schenkels  sind  Schusswunden 
und  der  Knochen  ist  hierbei  in  der  Regel  mehrfach  und  in 
ziemlicher  Ausdehnung  gesplittert.  Eine  solche  Verletzung 
hat  fast  nolhwcndig  eine  starke  Eiterung,  und  Lei  der  tiefen 
Lage,  den  derben  Muskelsciüchten  und  Fascien,  eine  grosse 
Disposition  zu  Eitersenkungen  zur  Folge.  Rechnet  man 
hierzu  die  Erschwerung  des  Heilongsprocesses,  welche  die 
primären,  secundären  oder  tertiären  Splilterhildungen  mit 
sich  brinsren,  die  starke  Verkürzung  des  Beins,  welche  aus 
diesem  Substanzverlust  und  dem  nicht  zu  vermeidenden 
Uebereinanderweichen  der  Fragmente  hervorgeht,  die  Schwie- 
rigkeiten des  Verbands,  bei  langwieriger,  vielleicht  profuser 
Eiterung  und  verzögertem  Festwerden  des  Catius,  die  un- 
günstige Lao^erung  bei  liinzukommendem  Deculiitns  und  ab- 
gemagertem, lunfälligem  Zustand  des  Kranken,  so  ergicbt  sich 
eine  solche  Summe  von  misslichen  und  gefährlichen  Mo- 
menten, dass  man  die  Lehre  vieler  Militärärzte,  ein  abg6-> 
schossener  Schenkel  verdiene  die  Amputation,  gar  wohl  be- 
greift. 

Wenn  man  aber  dagegen  erwägt,  wie  gross  die  Mor- 
talität der  Schenkelamputationen,  zumal  der  hoch  am  Schenkel 
unternommenen  traumatischen  Amputation,  sich  gezeigt  hat 
Cvgl.  S.  653},  und  wenn  man  weiter  in  Betracht  zieht,  dass 
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aucli  ein  slark  verkürztes  und  krumm  geheiltes  Schenkelbein 
besser  trägt,  als  ein  künstliches  Bein,  so  muss  man  sich 
doch  aufgefordert  fUhlen,  die  Schussfrakturen  des  Ober- 
schenkels, sofern  nicht  weitere  Complicalionen  dabei  sind, 

z.  B.  Kniegelenkverlelzung,  slaike  Quetschung  und  dergl., 
ohne  Amputation  zu  behandeln. 

In  der  Regel  ist  es  bei  dem  frischen  Fall  nicbt  mdglich ,  sich 
dorch  EiofUhrung  des  Fingers,  in  den  Wandkanal  ein  dentliches  Bild 
von  den  Dasein  oder  dem  Grad  nnd  der  Aosdehnung  der  Splittening 
au  verschaffen.  Wenn  man  aber  einmal  gewartet  hat ,  bis  die  Ent- 
xünduag  und  Eiterung  eingetreten  sind  und  die  Splitterung  sich  dent^ 
lieber  wahrnehmbar  macht,  wenn  demnach  der  günstigste  primlre 
Moment  flttr  die  Amputation  vorüber  ist^  so  wird  man  auch  nicht  mehr 
so  leicht  Ursache  haben,  von  dem  eingeschlagenen  Versuch  der  Con-  . 
servation  des  Glieds  absugehen. 

Die  Lagerung  eines  Oberschenkels  mit  complicirter 
Fraktur  kann  die  gestreckte  oder  gebogene  sein.  Die  Kissen 
und  Leinwandstücke,  womit  man  das  Lagerungsbrett  belegt, 
müssen  so  eingerichtet  werden,  dass  man  die  der  Wonde 
entsprechenden  und  von  Eiter  durchnässl  werdenden  Theile 
leicht  reinigen  oder  erneuern  kann. 

Wenn  einmal  beträchtliche  £iterung  und  Nekrose  an 
den  Bruchkanten  eingetreten  ist,  so  darf  der  Versuch,  die 
Verkürzung  des  Beins  zu  beschranken,  nicht  mehr  fortge* 
setzt  werden.  Man  erreicht,  wie  leicht  zu  hegreifen, 
das  Festwerden  und  Zusammenwachsen  der  von  beiden 
Seiten  anschliessenden  Callustheile  eher,  wenn  man  die  Theile 
sich  ttbereinanderschieben  iSsst,  als  wenn  man  die  nekro- 
tischen Boden  gegeneinander  zn  richten  sucht.  Auch  die 
Neigung  der  Fragmente  zur  Kreuzunn^  nach  aussen  wird  in 
solchen  Fallen  eher  zu  begünstigen  als  zu  bekämpfen  sein, 
da  man  bei  einer  solchen  Kreuzung  der  nekrotisirenden 
Brnchenden  diese  der  Oberfläche  des  Glieds  sich  nühem 
und  somit  die  Entleerung  des  Eiters  und  die  Extraction  der 
Sequester  eher  erleichtert  sehen  wird. 

Widernafürliches  Gelenk  nach  Schenkel' 
frakiur,    Bs  ist  selten  der  Fall,  dass  die  Fragmente  vom  Schaft 
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des  Oberschenkels  sich  nicht  mit  einander  vereinigen.  Ein  wider- 
natürliches Gelenk  wird  aber  besonders  dann  eintreten  köooeo,  wenn 
bedeutendes  Uebereinanderweichen  und  starke  KreuKunsr,  auch  wobl 
Splilleruog  an  der  Bruchstelle  eingetreten  ist.  Man  beobachtet  in 
manchen  dieser  Fülle  die  Fnnuatioo  beträchtlicher  Callusmnssen  voo 
beiden  Seilen,  in  der  Mitte  über  eine  Art  Gelenkhuhle,  die  sich  der 
Vereinigung  widersetzt,  und  in  welcher  die  Knochen  eine  abgerundete 
Form  angenommen  haben. 

Wo  die  gewöhnlichen  MiUel ,  also  eine  conseqnenl  rohige  und 
befestigte  Lage,  wo  nöihig  mit  gleichseitiger  Extension,  dazu  Ver- 
besserung der  Conslltulion  u.  s.  w.  nichts  ausrichten ,  kann  der  Ver- 
such gemacht  werden,  durch  einen  Einschnitt,  durch  Einziehen  einen 
Haarseils,  Anbohren  der  Knochenenden,  oder  eine  partieHe  ResectioD, 
vielleicht  neben  einer  Knochennaht  oder  einem  Klammer-Apparal,  die 
knöcherne  Vereinigung  zu  erreichen.  Man  hat  aber  bei  den  Operatio- 
nen dieser  Art  sich  auf  beträchtliche  Schwierigkeiten  gefasst  m 
machen.  Die  tiefe  Lage  des  Knochens  macht  grosse  Einschnitte 
nöihig.  Die  Lage  der  Schenkelarlerie  auf  der  einen  Seite  nnd  des 
N.  ischiadicus  auf  der  anderen,  dazu  die  vielen  starken  Arterienzweige 
von  den  Aae.  perforantes,  die  grossen  nnd  unregelmflssigen  Callos- 
massen,  welche  vielleicht  umgangen  oder  getrennt  werden  massen, 
diess  Alles  macht  die  Operationen  dieser  Art  zu  einer  Unternehmung, 
an  welche  man  nur  nach  sehr  reiBicher  Ueherlegung  der  Schwierig- 
keilen und  Gefahren,  welche  damit  verknüpft  sind,  wird  gehen 
dürfen. 

Die  Slclle,  Nvelche  sich  zur  Operation  in  solchen  Füllen  fast 
allein  rionen  niajr,  ij>t  die  iinssere ,  oder  die  änssere  und  vordere, 
wo  man  nur  einen  Muskel,  näinlieh  den  Vastus  extcrnus,  unter  das 
Messer  bekommen  würde.   (Vgl.  051.} 

Unterbindung  der  Schenkel Arterie,  Die 

Schenkelarlerie  ist  in  ihrem  ganzen  Vorlauf,  vom  Pouparl*- 
schen  Band  Iiis  zu  der  Stelle,  wo  sie  den  Adductor  niagnus 
durchbohrt,  um  zur  Kniekehle  zu  gehen,  der  Unterbindung 
zogäiigiich.  Im  oberen  Drittel  des  Schenkels  liegt  sie  frei 
hinter  der  Fascie,  im  mittleren  Drittel  ist  sie  vom  Sartorios 
bedeckt ,  am  Anfang  des  unteren  Drittels  begiebt  sie  sich 
zwischen  Vaslus  internus  und  Adductor  magnus  in  die  Tiefe 
und  nach  hinten. 

Wenn  die  Schenkelarterie  am  obern  Drittel  durch  Stich 
oder  Schuss  etc.  verletzt  wird,  so  kann  sich  die  Schwierig- 
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keit  ergeben,  dass  man  von  aussen  nicht  wahrnimmt,  ob  es 
wirklich  die  Schenkelarterie  selbst  ist,  oder  vielleicht  die 
Profunda,  welche  zwei  bis  drei  Finger  breit  unter  dem 

Pouparl'schen  BaiuJ  von  der  Cruralis  entspringt  und  deren 
Yerielzung  am  Anfang  ihres  Verlaufis  fasl  ebenso  gelabrlich 
sein  mag  und  ebenso  starke  Blutung  erzeugen  kann,  wie 
die  Verletzung  der  Cruralis  selbst. 

Zur  primären  Blulstillung  in  einem  solchen  Fall  dienl 
Conipression  des  Stamms  der  Cruralis  gegen  di\s  Scliaambcin. 
Während  diess  geschieht,  wird  die  verletzte  Ader  bloszu- 
legen  und  nach  beiden  Seiten  zu  unterbinden  sein.  Wo 
diess  zu  schwierig  schiene,  mttsste  man  die  verletzte  Stelle 
selbst  romprimiren,  die  Arterie  oberhaltj  blü.slciTon  und  zu- 
binden und  dann  noch  womöirlich  die-  verletzte  Stelle  direct 
verschliessen.  —  Das  Auffinden  der  Arterie  in  der  Schenkel- 
beuge ist  leicht;  man  hat  innen  die  Vene,  aussen,  hinter  der  lie- 
fen Fascie  den  N.  cruralis,  vor  der  Arterie  nur  die  Lymph- 
drüsen und  die  äussere  Fascie.  Die  äussern  Schaam-Adern 
und  die  Epigaslrica  externa,  welche  ganz  oben  von  der 
Cruralis  entspringen,  müssen  dabei  respektirt  werden. 

Gegen  die  Milte  des  Schenkels  hin  trifft  man  die  Schen- 
kelarterie am  inneren  Rand  des  Sarlorius;  nach  Eröffnung 
der  Scheide  hinter  dem  letzteren  Muskel  kommt  in  der  Regel 
der  N.  saphenus,  der  schief  Uber  die  Ader  hinläuft,  zu  Ge- 
sicht. Die  Vene  liegt  etwas  tiefer,  halb  hinter  der  Arterie. 
—  Wenn  der  Sarlorius  das  Biosiegen  der  Ader  zu  sehr 
erschwerte,  würde  man  ihn  einschneiden. 

Unterhalb  der  Schcnkelmüte  liegt  die  A.  cruralis  gerade 
hinter  dem  Sartorius  und  am  Anfang  des  untern  Drittels 
findet  man  sie  an  dem  äusseren  Rand  des  Sartorius.  Je 
weiter  nach  unten  man  die  Schenkelschlagader  aufsucht,  desto 
mehr  trifft  man  die  Vene  hinler  derselben.  Die  Vene  ist 
auch  in  der  Scheide  am  Adductor  magnus  ziemlich  genau 
mit  der  Arterie  verwachsen.  Innerhalb  der  letzteren  Scheide 
würde  die  Unterbindung  so  schwierig,  durch  die  tiefe  Lage 
des  Gelasses  und  die  geringere  Nachgiebigkeit  der  Theile, 
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auch  durch  die  Nahe  der  Vene  und  der  A.  anaslomotica«  dass 
man  nur  im  Motbfali  sich  m  einer  Unterbindung  an  dieser 
Stelle  enfschliessen  wird. 

Bei  einem  Aueurysma  der  Schenkel- Arlerie  wäre  zunächst 
der  Versuch  angezeigt,  dasselbe  durch  ein  Corapressorium ,  welches 
am  liolm  mittelst  eines  bruchbandüiinlichen  Beckengürfels  nm  l'r- 
«pruog  des  Cruralis  angebracht  würde,  zur  Yerschliessung  m  briugeii. 

Periostitis  und  Nekrose  am  Schenkel.  Die 
Entzündung  der  Knochenhaut  bePällt  ziemlich  hnuGg  den 
Oberschenkelknochen,  besonders  an  den  Stellen,  wo  die 
Knochenhaut  weniger  von  Muskeiinsertionen  unterbrochen 
ist,  2.  R  an  der  vorderen  Seite  der  Scbenkelmllle  oder 
hinten  in  der  oberen  Kniekehlengegend.  Eine  solche  Perio- 
stitis kann  in  ailen  Graden  der  Acuiliil  und  der  Ausdehnung, 
mit  heftigstem  Schmerz  und  typhusarligem  Fieber,  oder  in 
einer  anschuldigeren,  wenig  ausgebreiteten,  mehr  chronischen 
Form  sich  zeigen. 

Man  liiit  ^^  ohl  fast  immer  Perioslifis  zn  vermulhen ,  wenn  sich 
eine  ticute  EntzUnduog  io  den  tiefen  Sdncliteu  des  Oberschenkels 
zeigt. 

Bei  der  acuten  Form  entsteht  vor  Allem  die  Indication, 
dass  man  durch  einen  frühzeitigen  Einschnitt  an  der  kranken 

Stelle  dem  Eiler  zum  freien  AblUiss  helfe,  und  dem  heftigen 
Schmerz,  den  Versenkungen,  der  Eilerslagnätion  hierdurch 
entgegenwirke.  Jüan  kann  unter  solchen  Umständen  ge- 
nöthigi  sein,  parallel  mit  der  Cruralarterie  öder  der  Poplitaea 
in  die  Tiefe  zn  dringen,  wobei  meist  sehr  grosse  und  tiefe 
Schnille  (die  man  in  der  Begel  successiv  maclien  wird}, 
auch  wohl  die  schiefe  oder  quere  Durchschneidung  von 
Ifnskelpartien  nothwendig  werden.  Die  Erfahrungen  der 
neuesten  Zeit  haben  dargethan,  dass  ein  kühner  (oder  Man- 
chcm  als  kühn  crscheinenderj  Schnitt,  zu  rechter  Zeit  unter- 
nommen, wohl  im  Stande  sein  mag,  ein  dringend  bedrohtes 
Leben  zu  erhalten. 

Es  versteht  sich,  dass  auch  bei  den  subacuten  oder 
mehr  ehrontschen  Ftfllen  mit  Entleerung  des  Eiters  und  mit 
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der  Anlegung  der  nölingen  Oefinung  far  freien  Eiterabfluss 

nicht  lange  gezögert  worden  darf.  Die  Sache  ist  aber  doch 
viel  weniger  dringend  als  bei  den  sehr  acuten  Fallen. 

Bei  der  Nekrose  des  Schenkels  kommt,  häufiger  wohl 
als  bei  allen  andern  Knochen,  der  Fall  vor,  dass  man  das 
Abgestossensein  des  Sequesters  von  Aussen  nicht  mit  Sicher- 
heit erkennt,  dass  man  demnach  öfters  zum  Operiren  ge- 
nüthigt  ist,  ohne  sicher  zu  wissen,  ob  sich  das  Knochenslück 
auch  schon  ganz  abgetrennt  hat.  Denn  verschiebt  man  die 
Extraction  des  Sequesters  zu  lange,  so  hat  man  in  Folge 
der  seitlich  "wuchernden  Callusbildungen  die  knöcherne  Ein- 
kapseln ng  des  todlen  Stücivs  und,  mit  der  zunehmenden  Ver- 
dickung der  Todtenlade,  eine  immer  schwieriger  werdende 
Operation  zu  erwarten.  Man  muss  unter  solchen  Umständen 
sich  zur  Incision  auf  das  nekrotische  Stück  enischliessen, 
sobald  man  der  Zeit  nach  das  Abgestossensein  des  Sequesters 
erwarten  kann.  Durch  freies  Bioslegen  der  kranken  Stelle 
wird  zugleich  am  sichersten  der  Eiterzurttckhaltung  und  Ver- 
senkung entgegengewirkt 

Da  man  bei  solchen  liefen  Incisionen  leicht  auf  eine 
stärkere  Arterie  kommen  und  eine  unangenehme  Blutung 
erregen  kann,  so  erscheint  es  öfters  praktisch,  sich  den  Zu- 
gang zu  den  tiefen  Theilen  eher  durch  gewaltsame  Aus- 
dehnung der  Eitergänge  als  durch  den  Schnitt  zu  versclbaffen. 
Man  kann  in  manchen  diesen  Fallen  mit  einer  starken  Korn- 
zange oder  spitzen  Zahnzaoge,  die  man  gewaltsam  öffnet, 
hinreichenden  Platz  gewinnen,  um  den  Finger  einzuführen 
und  sofort  .weiter  zu  beurtheilen,  was  zu  tbun  ist 

Wenn  ein  Sequester  sehr  eng  oder  sehr  vollständig 
von  allen  Seiten  von  der  Todtenlade  unifassl  ist,  so  wird 
die  Erweiterung  der  Kloaken,  das  Reseciren  eines  Theils 
derselben  mit  Meisel,  Trepan,  Knochenscheere  u.  s.  w.,  oder 
das  Zertheilen  des  Sequesters  in  Stücke  (besonders  mit  Hülfe 
von  Knochenzangen)  nolhwendig. 

Ein  Zertheilen  des  Sequesters  wird  besonders  in  dem  seltenen 
Fall  aöthig,  wenn  man  eine  ringföraiigeCortikal-Mekrose  vor  «eh  hat 
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Ein  oekrotischer  Riog  wttrde  ja  anders  oklil  enlfemt  werden  können, 
ausser  wenn  man  den  ganzen  Knochen  ersi  durcksägfe,  wie  es 
Blasius  in  einem  kllrzUch  bekannt  gemachten  Fall  ausgeführt  hat. 

Wenn  die  Nekrose  des  Schenkels  allzuausgebreitei  ist, 
wenn  ein  grosses  Stöck  vom  Schenkelschaft  ganz  verloren 

gellt,  oder  wenn  durch  einen  querdurchlaufenden  nekro- 
tischen Prorcss  der  Schenkilknochen  entzweigehl  und,  wie 
bei  einer  Fraktur,  sich  disiocirt  und  verkürzt,  so  wird  in 
der  Regel  nur  die  Amputation  einer  Erschöpfung  des  Kranken 
durch  die  profuse  und  langdauernde  Eiterung  vorbeugen 
können. 

Amputation  am  Oberschenkel.  Man  kann  dreier- 
lei Schenketamputalionen  unterscheiden,  die  hohe  Amputation, 
C&ber  der  Mitte},  wobei  der  Kranke  nachher  sich  einer  Sitz- 
stelze bedienen  muss,  femer  die  Ainputatlon  Aber  dem  Knie, 
wunach  ein  kuiisllidios  Bein  mit  trichterförmigem  Ansatz- 
stück gebraucht  wird,  endlich  die  (jiur  selten  vorkommende}  - 
Amputation  durch  die  Knie-Condylen,  wonach  das  Gehen  auf 
der  Kniestelze  noch  möglich  ist. 

Die  hohe  Amputation  ist  natürlich  die  gefcihiiii liste; 
man  muss  sich  auf  eine  beträchtliche  Blutung  und  aul  eine 
grosse  Anzahl  Arterienunterbindungen  gefasst  machen.  Zu- 
weilen ist  man  auch  genöthigt,  die  Vene  zu  unterbinden, 
wenif  man  einen  Rttckfluss  aus  derselben  bemerkt.  —  Die 
Coni|ire5sion  der  Arterie  gegen  das  Schambein  wird  schwie- 
riger, je  näher  au  der  Compressionsslelle  operirt  wird.  Das 
Tourniketband  muss  dann  mit  einem  um-  das  Becken  ge- 
legten Band  in  Verbindung  gesetzt  werden,  damit  es  nicht 
abrutscht.  —  Will  man  in  der  Linie  des  kleinen  Trochanters 
(wo  die  Profunda  sich  verzweigt)  durchsagen,  so  mag  es 
sogar  gut  sein,  die  Scbenkelarterie  vorher  zu  unterbinden. 
Eben  diess  mag  zu  empfehlen  sein,  wenn  man  ungewiss  ist, 
ob  nicht  eine  Herausnahme  des  Gelenkskopfk  noch  dazu 
kommen  muss  (vgl.  S.  633}.  —  Die  Dicke  des  Schenkels  in 
dieser  Gegend  verlangt  eine  um  so  grossere  Menge  Haut 
zur  Bedeckung. 
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Je  nüher  dem  Knie,  desto  mehr  nehmen  die  Gerahren 

und  Schwierigkeilen  der  Schenkelampulalion  ab ,  und  die 
Brauchbarkeit  des  Stumiifs  lür  ein  künstliches  Bein  nimmt 
mit  jedem  ZoU,  der  erspart  wird,  entschieden  zu.  Die  Blutung 
ist  unter  der  Mitte  des  Schenkels  viel  geringer  und  man 

hat  zuweilen  nur  die  eine  Unterbiiiauiig  der  Haii^lbchlagader 
nüthig. 

Der  N.  ischiadicus  muss  zuweilen  nach  einer  Schenkel«- 
amputation  noch  besonders  abgekürzt  werden,  da  sein  Vor- 
stehen vor  den  andern  Theilen  den  Verband  schmerzhaft 

machen  mochte. 

Die  Menge  der  Haut,  weiche  man  ersparen  muss,  und 
die  Wahl  des  Schnitts  richten  sich  vielfach  nach  der  Indi- 
vidualität des  Falls.  Ein  magerer  Schenkel  braucht  weniger 
Hanl,  ein  niusknl()ser  verlang!  deren  weil  mehr.  Ein  dünner 
Schenke!  kann  mit  Einem  Zirkelschnitt  getrennt  werden,  ein 
diclLer  verlangt  eher  die  trichterförmige  Beschaffenheit  der 
Wunde»  wie  man  sie  durch  den  doppelten  Zirkelschnitt  er- 
zielt. Wenn  man  auf  der  einen  Seite  viel  gesunde  Haut 
lial,  t  uf  der  andern  aber  wenig,  so  verdient  ein  Schrägschnilt 
oder  em&eUiger  Lappenschnitl  entscbiedeu  den  Vorzug. 

Bs  ist  viel  £U  Guosteu  der  einzelnen  Amputationstnethoden,  des 
Girkelsehnitts ,  Schriigschnitts ,  Ovalürschnitts ,  einseitigen  oder  dop- 
pelten Lappenschnitts  u.  s.  w.  beim  Oberschenkel  gesagt  worden. 
Entscheidende  Vortheile  hat  offenbar  keine  dieser  Methoden  für  sich 
«ofzuweisen.  Der  Cirkelschnitt  empfiehlt  sich  dadurch ,  dass  er  die 
kleinste  WiindflSche  erzeugt.  Die  schiefen  Schnitte  und  der  einseitige 
Lappenschnitt  lassen  vielleicht  die  Entblössung  und  das  Vorstehen  des 
Knocheostumpfs ,  im  Fall  einer  verlan^rsamten  Heilung,  weniger  leirht 
zu  und  die  Narbe  kommt  eher  etwas  seitlich  zu  liegen.  Sie  gestatten 
ausserdem  zuweilen  ein  tieferes  Ampuliren  als  der  Cirkelschnitt.  In 
manchen  Fällen  verhält  sich's  natürlich  auch  umgekehrt.  Beim  Lappcn- 
schuilt  mag  sich  in  der  Regel  die  Blutstillung  leichter  zeigen  als  beim 
Cirkelschnitt. 

Auch  über  die  beste  Stellung  des  Operateurs,  auf  Süsserer  oder 
innerer  Seite ,  sind  verschiedene  Ansichten  vorgebracht  worden.  Im 
Gänsen  ist  diess  eine  unwichtige  Frage;  man  muss  ja  doch,  je  nach- 
dem man  ein  coniraktes  Knie,  einen  zertriUnmerten  Knochen ^  eieen 
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widerspenstigen  Patieiilen ,  oder  einen  minder  zuverlässigen  Gehülfeu 
vor  sich  hnt ,  seine  Maassregeln  danach  zu  Ireßen  wissen. 

Im  Allgemeinen  empüehlt  sich  zur  besseren  Bedeckung 
und  thcilweise  primären  Vereinigung  nach  einer  Sclienkel«- 
ampulatian  die  Naht  Da  die  Kranken  wSbrend  des  Bell- 
liegens  ihren  Stumpf  gewöhnlich  etwas  nach  aussen  rofiren, 
so  scheint  es  zweckmässig,  die  Vereinigung,  sei  es  mit  der 
I^aht  oder  mittelst  der  Pflaster,  in  der  Richtung  von  vorn 
und  aussen  nach  hinten  und  unten  anzulegen. 

Der  Amputationsstumpf  wird  auf  ein  entsprechendes 
Kissen  gelagert  und  am  besten  wohl  darauf  mit  Tüchern  fest 
gebunden. 

Die  Sterblichkeit  nach  der  Schenkelamputation  wird  nach 
einer  der  neuesten  Zählungen  auf  45  Procent  (454  Todie 

auf  1003  Amputirte)  geschätzt. 

Das  künstliche  Bein  nach  einer  Schenkelamputation  muss 
so  eingerichtet  werden,  dass  die  trichterförmige  Röhre 
oder  Halse ,  welche  den  Schenkel  aufnimmt,  sich  oben  gegen 
den  Silzkiiuiren  stützen  kann.  Am  Knie  muss  ein  Gelenk  an- 
gebracht sein,  mit  einer  Feder,  welche  beim  Sitzen  die  Beugung 
zulässt.  —  Die  Sitzstelze  bedarf  einer  sehr  genauen  Befestigui^ 
an's  Becken  durch  einen  Beckengürtel,  dem  man  wohl  am 
besten  noch  einen  hosenträgerartigen  Schultergurt  beifügt. 
—  üeber  die  Kniestelze  vgl.  den  Abschnitt,  welcher  vom 
Unterschenkel  handelt. 

S.  Knie. 

Verrenkung  der  Kniescheibe.  Fraktur  der  Kniescheibe.  Kuptur  des 
Kniescbeibenbands.  Verrenkung  der  Tibia.  Fraktur  der  Schenkelkon- 
dylen.  Iraktur  am  Tibiakopf.  Verletzung  des  Kniegelenks.  Ent- 
zündung im  Kniegelenk.  Contraktur  des  Kniegelenks.  Seitliche  Ver- 
•  kriiuiniung.  Wassersucht  im  Kniegelenk.  Erschlaffung.  Gelenkmaus  im 
Knie.  Resection,  Exarticulation  im  Knie.  Krankheit  des  oberen  Fibula- 
Gdenka.   Krankheit  der  Schleimbeutel  um's  Knie.    A.  poplttaet. 

Luxation  der  Kniescheibe,  Die  SynOTialkapsd 
der  Kniescheibe  ist  von  so  betiächtiiclieai  Umfang,  sie  er- 
streckt sich  so  weit  nach  beiden  Seiten  über  die  Schenkel- 
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knorren  hin,  dass  die  Palella  selbst  bei  einer  complelen 
seilUchen  Luxation  nicht  nothwendig  aus  ihrer  Gelenksmem- 
bran  hinausschlüpfl.  Daher  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass 
oft  eine  Kniescheibenluxalion  sich  von  selbst,  schon  bei  einer 
Bewegung  des  Kranken,  wieder  einrichlct 

Als   die  nächstliegende  Ursache  einer  Kniescheiben- 
luxalion hat  man  wohl  einen  direkten  Sloss  oder  eine  ge- 
waltsame Verdrehungf  des  Knies,  z.  B.  nach  aussen,  anzusehen. 
Es  sind  aber  auch  Verrenkunoen  der  Kniescheibe  dui  ch  heilige 
Bewegungen,  also  wahi scheinlich  durch  einseidgc  Zusaamien« 
Ziehung  des  Yastus  externus  oder  internus,  beobachtet  worden; 
die  Fälle  der  letzteren  Art  setzen  wohl  einen  schlaffen  Bau  des 
PattUygeleiiks  voraus.    Wo  das  Kniescheibenband  und  die 
andern  Ligamente  allmiihiig  erschlatll  sind,  oder  wo  sie  von 
einer  traumatischen  Luxation  her,  bei  nachiüssiger  Behand- 
lung, ihre  Festigkeit  eingebttsst  haben,  findet  die  Anlage  zur 
habituellen  Luxation  statt.    Sol^^e  Personen  sind  bei  jeder 
raschen  Bewegung  des  Beins  in  Gefahr,  eine  Dislocalion 
der  Pateüa  zu  erleiden,  wenn  sie  sich  nicht  durch  einen  ge- 
eigneten Apparat  (Kniekappe  oder  Kniegürtel}  davor  schützen. 
—  Ueber  allmiblige  Spontanluxalion  der  Kniescheibe 
vergl.  S.  666. 

Man  unterscheidet  die  einfach  seitliche  und  die  ver- 
tikale Luxation.  Im  letzteren  Fall  stellt  sich  die  Kniescheibe 
auf  ihren  seitlichen  Rand,  ihre  KnorpelflSche  ist  nach  der 
einen  Seite  hingekehrt  und  ilire  Sehne  eiieidel  eine  Torsion. 
Man  hat  die  Torsion  nach  beiden  Seilen  hin  beobachtet;  es 
giebt  demnach  eine  innere  und  äussere  Vertikal- Verrenkung. 
Auch  schiefe  Luxationen  der  Kniescheibe  sind  gesehen 
worden,  die  woU  den  Uebergung  bilden  zur  verticalen  Ver- 
renkung. 

Ob  vielleicht  gewaltsame  Verdrebang  der  Tibia  bei  diesen  Ver- 
drehungen der  Patella  Btattgefoodeo  hat,  teheint  Niemand  antersucht 
zu  haben. 

Man  kennt,  was  die  einfachen  Seilenluxationen  betriflT, 
nur  die  nach  aussen  etwas  genauer.   Als  die  gewühnlichste 
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Veranlaranng  giebt  man  das  Anstossen  des  Knies,     6«  beim 

Voibeireilen  an  irgend  einem  festen  Gegenstand  an.  —  3Iaii 
iUblt  leicht  die  Pateila  auf  der  Seite  des  Condylus;  das  Bein 
wurde  fast  immer  gebogen  angetroifen,  während  man  es  bei 
den  verticalen  Luxaltonen  meistens  gestreckt  findet  Wabr- 
scheinlicb  bängt  diess  mit  dem  böhern  oder  ticfern  Stand 
der  Kniescheibe  auf  dem  Schenkrlknoi Ir n  zusammen;  je 
höher  die  Kniescheibe  steht,  desto  gewisser  ist  das  Bein  ge- 
streckt. —  Die  Einrichtung  bedarf  keiner  besonderen  Regel; 
man  wird  im  Allgemeinen  nur  ndtbig  haben,  das  Knie  zu 
bewegen,  so  wir  d  die  Kniescheibe  geneigt  sein,  in  ihre  Lage 
zurückzutreten.  Wo  es  nölbig  ist,  wird  mit  den  Fingern 
nachgeholfen. 

Bei  der  Vertikal- Verrenkung  findet  offenbar  eine 
Art  Anslemmung  des  Kniescheibenrands  gegen  den  Schenkel- 
knochen stall.  Auf  der  glatten,  schlüpfrigen  Kiioi peüläche 
zwischen  beiden  Condylen  wird  eine  EinkeUung  des  Knie- 
scbeibenrands  nicht  wohl  angenommen  werden  können,  also 
müsste  es  entweder  zur  Seite  dieser  Fläche  oder  Uber  der- 
selben geschehen.  Für  Letzteres  spricht  die  gewöhnlich  zu 
beobachtende  Extension  des  Glieds.  Die  Stelle,  an  der  sich 
die  Fatella  anstemmt,  kann  übrigens  in  der  Mittellinie  oder 
mehr  nach  der  Seite  bin  gelegen  sein.  —  Die  verdrehte  Stel- 
lung des  Knochens  und  seiner  Sehne  sind  leicht  zu  bemerken, 
weiny:.stens  solange,  ais  nicht  beträchtliche  Sclivveilunii  liinzu- 
gekommen  ist.  —  Man  hat  auch  hier  die  spontane  Reduktion 
gesehen;  in  Einem  Fall  erfolgte  sie  erst  nach  drei  Wochen 
mit  leichter  Nachhülfe  der  Finger,  nachdem  am  Anfang  viele 
vergebliche  Einrichtungs versuche  gemacht  worden  waren. 

ZurReduction  einer  Vertikal-Verrenkniig  wird  man  immer 
erst  die  leichteren  Mittel  versuchen :  Zurückziehen  und  seit- 
liches Verschieben  der  Patella  bei  erschlafilem  Muskel;  Nieder- 
drücken des  einen  vorstehenden  Rands,  um  den  andern  ein- 
gekeilten emporzuheben;  rasciie  Flexion,  um  das  Hinderniss 
mit  Gewalt  zu  überwinden ;  Rotation  der  Tibia  nach  der  ent- 
sprechenden Seite;  im  Nothfall  bliebe  der  Y&tmä  einer 
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sobcalanen  Emporbebelung  mit  einem  Hacken  u.  dgL  noch 
fibrig.  Auch  diese  Emporhebelung  ist  schon  mit  Erfolg  ver- 
sneht  worden  (CuynaQ.    Von  einer  Durchschneiduni^  der 

St  lirii  n  oder  liiinder  ist,  wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat, 
keine  Hiiire  zu  erwarten. 

Fraktur  der  Faiella,  Die  meisten  Kniescheiben« 
brüche  sind  QuerhrUche.  Den  gewöhnlichen  Mechanismus 
dieser  Querbrüche  hat  man  sich  wohl  so  vorzustellen,  dnss 
die  Palella  in  der  gelegenen  Slellunn;  des  Knies  aut"  der 
einen  Seite  vom  Kniescbeibenband  festgehalten  und  auf  der 
andern  vom  Quadriceps  rasch  und  stark  angezogen  wird. 
Diese  beiden  Kräfte  wirken  in  verschiedener  Richtung,  sie 
würden  die  Knieseheihe  biegen,  wenn  sie  nachgiebig  wiire; 
da  sie  nicht  nachgeben  kann,  bricht  sie  zuweilen  der  Quere 
nach  entzwei,  gerade  wie  ein  Stab,  den  man  Uber  dem  Knie 
entzweibricht.  Es  ist  also  unter  solchen  Umstünden  nicht 
der  Stoss  auf  den  Knochen  bei  einetn  Fall,  sondern  die 
rasche  iibermiisüijj;e  Contraclion  des  Muskels,  welche  die 
Fraktur  hervorbringt.  Es  giebt  aber  auch  Falle ,  wo  der 
Bruch  ganz  einfach  auf  der  direkten  Gewalt  beruht. 

Bei  einer  Querfraktur  der  Kniescheibe  kommt  es  vor 
Allem  (lairuif  rm.  wie  weil  zugleich  die  Fasern,  welche  die 
Kniescheibe  vorn  überziehen  und  sich  seitlich  an  ihr  be- 
festigen, mit  zerrissen  sind;  je  nach  diesen  Umständen  und 
der  Heftigkeit  der  Muskelaction  wird  eine  slfirkere  oder  ge- 
ringere Dislocation  des  obern  Bruchstücks  eintreten.  —  Hit 
dem  Brucli  ist  mehr  oder  weniger  Blulerguss  nach  aussen 
und  in's  Gelenk  verbunden;  die  äussere  Anschwellung  hin- 
dert aber  gewöhnlich  nicht  die  Erkennung  des  Bruchs.  Man 
fühlt  meistens  leicht  die  Lücke  zwischen  den  Bruchstücken, 
welche  durch  Beugen  sich  vergrössert-,  und  man  kann  das 
obere  Bruchstück  durch  die  Haut  durch  mit  der  Hand  fassen 
und  herabziehen  oder  herabdrücken.  —  Das  Gehen  mit  dein 
verletzten  Bein  ist  bei  den  geringen  Graden  der  Dislocation, 
wenn  die  seitlichen  Sehnenfasem  noch  erhalten  sind,  nicht 
unmöglich,  man  hat  üftcrä  bukhe  Yerlelzlc  noch  einige  Zeit 
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herumgehen  gesehen.  Die  höheren  Grade  der  Verletzung-,  die 
vollständige  Zerreissung  der  seilliclien  Schnenfaseru  des  Qua- 
driceps,  bringen  nothwendig  eine  Unfähigkeit  zur  Streckung 
des  Beins  mit  sich. 

Der  Hcihingsproccss  führt  selten  eine  knöcherne  Ver- 
einigung herbei;  es  erklärt  sich  diess  aus  der  Entfernung 
der  Fragmente  von  einander  und  aus  dem  Bau  der  Patella, 
die  statt  eines  regelmässigen  Periosteums  blos  einen  Ueber- 
zug  von  sehnigten  Fasern  hat  und  hinten  von  Knorpelsuh^ 
stanz  über/.ocTcn  ist  Gewöhnlich  also  kfjiiiint  blos  eine  liga- 
mentüse  Vereinigung  zu  Stande,  die  jedoch  lest  genug  werden 
kann,  um  die  Kraft  des  Glieds  zum  Geben  wiederherzustellen; 
der  Heihingsprocess  ist  alsdann  von  derselben  Art,  wie  bei 
einer  subcutan  gelrennten  Sehne.  Man  beobachtet  sogar, 
wie  beim  Sehnenschnill  an  der  Achilles-Sehne,  eine  spontane 
Verkürzung  der  die  Fragmente  verbindenden Narbensubslanz 
Je  kürzer  und  älter  die  ligamentöse  Masse  wird,  desto  fester 
ist  sie;  man  hat  aber  auch  öfters  beobachtet,  dass  bei  un- 
vorsichtigen und  allzurrülicn  Bewegungen  eine  Ausdehnung, 
oder  sogar  eine  Ruptur  dieser  Masse  erfolgte.  Wenn  die 
Zwischensubstanz  sehr  breit  wird,  so  verliert  auch  der  Muskel 
durch  die  Verkürzung  alle  seine  Kraft,  und  es  bleibt  Un- 
fähigkeit zur  straffen  Extension  und  ein  starkes  Hinken  zu- 
rück. —  Im  Fall  sich  viel  Entzündimg  zu  einem  Kniescheibeu- 
bruch  hinzuiresellt,  kann  Anchylose  der  Fatella  oder  des 
ganzen  Gelenks  daraus  entstehen. 

Die  Behandlung  des  queren  Kniescheibenbruchs  ist  sehr 
einfach,  wenn  die  Fragmenfe  wenig  auseinaiidergewichen 
sind;  es  genügt  dann  die  ruhige  Lage  auf  dem  Pianum  in- 
clinatum  Simplex,  mit  gestrecktem  Knie  und  etwas  gebeugtem 
Hüftgelenk.  Man  kann  oft  am  Anfang  wegen  der  Geschwulst 
ohnediess  nichts  Anderes  tbun.   Stehen  aber  die  beiden 

1)  Auf  diese  spontane  Verkfinung,  die  offenbar  xu  den  Er- 
scheinungen der  Naibencontraction  zu  zählen  isl,  wurde  schon  von 
Delpech  aufmerksam  gemacht.  Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass 
am  Anfang  die  Sehnennarhen,  wiePirogoff  zciL,'tf%  noch  dehnbnr  sind 
und  demuacb  bei  xu  irüh  eioUreiender  Muskelaküoa  sich  veriäugeru. 
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Theile  weil  auseinander,  so  wird  die  Behandlung  schwierig. 
Versucht  man  es  durch  Coinpressen  und  Binden,  durch  Spalt- 
binden, doppelte  T-Binden  u.  s.  w.,  oder  durch  Riemen  und 
Schienen,  die  Bruchstücke  von  oben  und  unten  georen  ein- 
ander zu  treiben,  so  zeigen  sich  diese  Apparate  ziemlich  un- 
wirksam. Dabei  haben  sie  den  Nachlheil,  dass  sie  die  Haut 
zwischen  die  beiden  Fragmente  hineiiidriicken  und  dass  sie  den 
oberen  und  unteren  Rand  der  Palella  nach  hinten  pressen,  wo- 
durch eine  Verdrehung  derBruchfliichen  nach  vorn  erzeugt  wird. 
Aus  diesen  Gründen  bedient  sich  Malgaigne  bei  O^erbrü- 
chen  mit  slarker  und  harlnackifrer  Dislocalion  einer  Art  Klam- 
merhacken,  deren  Spitzen  durch  die  Hanl  in  die  Sehne  hinler 
den  Knochenfragmenlen  eingehackt  werden,  in  der  Art, 
dass  man  durch  eine  Schraube,  mit  eine.:»  Schraubschlüssel, 
die  Fragmente  gegen  einander  bringen  kann.    Fig.  85  zeigt 


Fig.  85. 


die  Einrich- 
tung dieses 

Apparats. 
Derselbe  hat 
sich  in  einer 
namhaften 
Reihe  von 
Fällen  nütz- 
lich erwiesen,  und  man  sah,  selbst  nach  mehrwöchigem  Liegen 
desselben,  keine  schädliche  Suppuralion  der  Stichkanäle 

Bei  slarker  Schwellung'.,  also  besonders  in  der  ersten  Zeil.,  iit  auch 
dieser  Apparat  nicht  anwendbar.  Er  hat  sich  aber  auch  bei  verallelen 
Fällen  nützlich  erwiesen.  —  Das  Anlegen  der  Klammern  zeigt  sich 
nicht  immer  leicht ,  da  dieselben  nur  obernächlich  eindrin<>^(  n  und 
sofort  zum  Abgleiten  disponirt  sein  können.  —  Die  Klammer-ii  müssen 
beölt  werden  ,  damit  sie  nicht  rosten. 


1)  Wenn  man  auch  einmal  Pyiimie  nach  Anwcnduns^  dieses  Ap- 
parats heohüchtet  hat,  so  scheint  mir  diess  nicht  viel  gej^en  dcnselhen 
zu  beweisen.  Pyäniic  ist  auch  bei  einfachen  Siiliiren  gesehen  worden. 
Uebriijcns  würde  irh  zur  Zeit  einer  pyämisehen  Epidemie  den  Apparat 
nicht  anwenden,  sondern  lieber  das  Zurückbleiben  eines  schlafTen  Knies 
riskiren. 
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Will  man  diesen  Apparat  nicht  anwenden  and  doch  nicht  bei- 
nahe gans  unthfiUg  bei  der  Behandlung  bleiben,  so  w  ird  eine  einfache 
EinvickluDg  von  oben  und  unlen  gecen  die  Kniescheibe  hin,  ein  Klei- 
sterverband, in  welchen  man  ein  der  Kniescheibenstelle  entsprechendes 
Loch  schneidet,  oder  ein  Heltpflasterverband,  der  dieFragmente  gegen- 
einander hillt ,  oder  eine  Spallbinde  nebst  Compressen ,  die  man  mit 
Cirkeltonren  befestigt,  oder  anch  zwei  seitlich  angelegte  Blinder  nebst 
einer  Cirkelbinde ,  deren  Touren  durch  das  Zusammenknüpfen  der 
beiden  Enden  der  seitlichen  BSnder  an  einander  herangezogen  werden, 
das  Empfehlenswertbesle  sein. 

Es  ist  schwer  zu  Ijcslimmen,  wie  bald  man  die  passiven 
Bewegungen  des  Gelenks  wieder  anfangen  soll.  Vor  der 
fünften  Woche  wird  man  es  nicht  dürfen.  Fängt  man  zu 
früh  an,  so  dehnl  man  die  Narbe,  verschiebt  man  es  zu 
lange,  so  wird  das  Knie  immer  steifer.  Es  mag  gut  sein, 
im  Anfang  die  Kniescheibe  mit  den  Fingern  herunterzuhallen, 
während  man  die  Bewegungen  mit  dem  Bein  vornimmt. 

Der  Längenbruch  der  Patella  entsteht  immer  durch 
direkte  Gewalt,  wie  auch  der  Splilterbrnch.  Die  Prognose 
ist  beim  Längeiil)i  ik  h  in  sofern  günsliger,  als  die  knöcherne 
Vereinigung  viel  eher  zu  erwarten  ist,  und  auch  wenn  sie 
ausbliebe,  das  Gelenk  sich  wohl  wenig  geschwächt  zeigen 
würde.  Dagegen  droht  hier  eher  Gefahr  durch  die  gleich- 
zeilige  Verlelzung  der  Weichtheile.  —  Wenn  die  Bruchslücke 
wenig  auseinanderklaffen  und  besonders  wenn  die  Anschwel- 
lung und  das  Blutexlravasat  beträchtlich  sind,  so  kann  die 
Diagnose  des  Bruchs  schwierig  und  unmöglich  werden.  Die 
Behandlung  boslchl  einfach  in  ruhig  gestreckter  Lage  des 
Glieds. 

Die  complicirten  Brüche  der  Patella,  die  Splitlerung  und 
Zermalmung  derselben  mit  Eröffnung  des  Gelenks  sind  immer  äusserst 
gefahrlich.  In  der  Regel  wird  hier  sogleich  amputirt.  Vielteicbt  ver- 
dient die  Resection  den  Vorzug  (S.  679^.  Doch  hat  man  eine  An- 
zahl Fälle,  wo  auch  nach  solchen  Verletsnngen  das  Gelenk  noch  ohne 
Ankylose  snr  Heilang  kam. 

Ruptur  des  Knietcheibenbands,  DieSehnedes 
Qnadriceps  kann  oberhalb  oder  unterhalb  der  Kniescheibe  nbreissen ; 
der  Abriss  kenn  auch  in  der  Art  erfolgen,  dass  noch  ein  kleines  Pmf- 
ment  von  der  Patella  mit  weggeht.    Die  FfiUe  dieser  Art  haben  viele 
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Aehnüchktit  mit  dem  Bruch  der  Kniescheibe;  auch  die  Folgen  beider 
Vei  li  (/.inii^(  11  verlialten  sich  analog.  — Wenn  du»  Band  unterhalb  der 
Kniescheibe  reissl,  so  hat  man  eine  mehr  oder  minder  starke  >fc  i^iing 
der  Patella  zur  Dislocalion  nach  oben  zu  erwarten,  und  es  könnli  eine 
belrH(  hdidie  Verschiebung  nebst  vrdlis^er  Unfähigkeit  zu  sti  üUer  Exten- 
sion zuruckbleihen,  wenn  die  Behandlung  eines  solchen  Falls  versäumt 
würde.  Es  versieht  sich  fast  von  selbst,  dass  bei  der  Kur  dieser  Ver- 
letzung dieselbe  ruhige  Lagerung  des  Beins  und  auch  nahezu  die- 
selben VerbaDdmelhodeQ  zu  empfehlen  sind,  wie  beim  Querbrucb  der 
Kniescheibe. 

Verrenkung  d er  Tibia.  Die  Tibia  kann  besonders 
nach  vorn  oder  hinten  eine  Verrenkung  erfahren.  Nach 
der  Seite  hin  kommen  fast  nur  incomplete  Verrenkungen  von 
Aach  durch  Verdrehung  kann  eine  Art  incomplete  Verrenkung 
erfolgen.  Man  wird  annehmen  müssen,  dass  eine  beträcht- 
liche Banderzerreissung,  besonders  an  den  Kreuzbändern  und 
Seitenbündern,  sofern  ,sie  nicht  krankhaft  erschlafft  sind, 
bei  jeder  gewaltsamen  Verrenkung  der  Tibia  stattfinde.  Da- 
neben ist  zunächst  die  A.  poplitaea  in  Gefahr;  dieselbe  kann 
in  Folge  der  starken  Spannuno-  platzen,  oder  eine  Ruptur 
'ihrer  inneren  Höule  (mil  Verstopfung)  erfahren.  Es  droht 
alsdann  Gangrfin,  durch  Blutinfiltration  oder  stockende  Cir- 
kulation.  Auch  Zerreissung  der  Vene,  mit  starkem  Blutaus-« 
tritt  und  mit  Hemmung  des  Blutrückflusses  (der  aber  auch  in 
Folge  des  Drucks  der  Tibia  auf  die  Ader  eintreten  kann}  ist 
beobachtet  worden. 

die  Eül.^ttliiiri^s\>  eise  der  Tibialuxationen  betrifft,  so  ge» 
währen  die  Versuche  am  Ctifiaver  das  HesuUaf,  dass  man  die  Ver- 
renkuni^  der  Tibia  nach  vorn  durch  gewaitsum«  Hyperexlension  mit 
nachfolgender  Beugung  (vgl.  S.  548)  und  die  Verrenkung  nach  hinten 
durch  Flexion  mil  nachfolgender  Streckbewegung,  wahrend  dabei  tler 
Tibiakopf  am  Nachvorngleiten  gehindert  wird,  zu  Stande  bringen  kann. 
(Vgl.  S.  670).  —  Eine  Verdrehung  nach  aus^eü  la^^l  sich  am  Ca- 
daver, in  Folge  von  Trennun?  der  Seitenbänder,  in  der  Art  hervcir- 
bringen  ,  dass  der  äussert'  ( (Hidyliis  des  Schenkels  nach  vorn  ^vei(■ht 
und  vollständig  von  d(  r  Grube  der,  nach  hinten  firewichenen,  Tibia  dis- 
locirt  wird.  Der  innere  Condylus  und  die  innere  Hälfte  der  Tibia 
verschieben  sicli  dabei  nur  wenig.  Die  ^:ebogene  Lage  des  Knies,  so- 
fern sie  zur  uorouka  fiotatioa  der  Tibia  oölhig  ist,  begünstigt  wohl 
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ebenso  das  Zustanclekommen  als  die  Wiedcriinrichfnng  dieser  Art  von 
Diskualioii.  •  D  e  Mitiii  lie  Kuxalioa  derTihia  stizt  wohl  einen  höchst 
gewattsamcn  Midicheti  lni|)iils  voraus. 

Die  Uiiignose  dieser  Yerlelzungen  ergiebt  sich,  zumal 

bei  der  Disloculion  nach  vorn  oder  hinten,  fast  von  selbst. 

Man  erbSU  Verdickung  in  der  Richtang  von  vom  nach  hinten, 

dabei  VerkUrzunjOf,  liefe  Stellung  der  Kniescheibe,  Vorstehen 

der  Conilykn  u.  s.  w.  —  Es  hat  wohl  keinen  Werlh,  eine 

inconipletü  und  coinpkie  Verrenkung  der  Tibia,  z.  D.  nach 

hinten,  genau  unterscheiden  zu  wollen ;  man  besitzt  ja  doch 

keine  scharfen  Grenzen  für  die  Abtheilung  dieser  beiden 

BegiilTc. 

Zur  Einrichlung  einer  Tibiaverrenkung  dient  das  An- 
ziehen und  der  Coaptationsdruck ,  in  ähnlicher  Weise  wie 
bei  andern  Scbarntergelenken.  Sofort  wird  eine  befestigte 
Lagerung  anzuordnen  und  gegen  EnIzÜndung  Vorsorge  zu 
trelFen  sein.  Später,  wonn  die  Zeil  der  Entztlndung  vorbei 
ist,  wird  man  der  zu  fürchtenden  Steifigkeit  des  Gelenks 
durch  geeignete  passive  Bewegungen  begegnen  müssen. 

Co m  p  1  i  c ir t e  Verrenkungen  des  Knies,  besonders  auch 
die  Complicalion  mit  Zerreissung  der  Poplilaea,  verlangen 
nalürlicii  die  Ampulation. 

Ueber  spontane  Verrenkung  im  Knie  vgl.  S.  666 ff. 

Was  man  Luxation  der  Zvischenknorpel  geoannt  hat, 
«cheint  eher  deo  Namen  incomplete  Verrenkang  der  Tihla 
darch  Verdrehung  zu  verdienen.  Bei  schlaffem  Zustand  der  Binder 
kann  der  eine  Schenkelcondylus  ^namentlich  der  inssere,  in  Folge 
von  Rotation  des  Unterschenkels  nach  aussen  vgl.  S.  6613)  sich  Uber 
die  von  dem  Zwischenknorpel  formirte  Grube  hinausschieben ;  die  Be- 
wegungen des  Knies  sind  dann  plötzlich  gehemmt  und  Jeder  Be* 
wegungsversucb  scbmerzhafl. 

Zum  Zweck  der  Einrichtung  wird  in  solchen  Pillen  besonders 
die  starke  Beugung  empfohlen.  Dieses  Verfahren  erscheint  in  so- 
fern ganz  rationell,  als  auch  im  Normalzustand  die  Drehung  der  Tibia 
auf  den  Schenkelcondylen  erst  hei  gebogenem  Knie  möglich  ist. 

Gegen  die  Neigung  zur  Wiederverrenkung  ist  für  solche  er- 
schlalHe  Gelenke  ein  breiler  Kniegttrtel  (Kniekappe^  anzuordnen. 

Fraktur  der  Schenkel- C on  dylen.  Man  hat,  wie 
beim  Ellbogen,  scitiiclie  Fraktur  Eines  Gelenkknorrens,  auch 
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beider  ziifrleich,  so  dnss  der  Bruch  die  Form  eines  T  bekam, 
mitunter  iieobachtet.  Auch  Abtrennung  in  der  Epiphysenliuic^ 
mil  Dislocation  nach  vorne  ^  ist  in  seltenen  Fällen  gesehen 
worden.  —  Bei  diesen  Frakturen  findet  sich  immer  starke 
Anschwellung  des  Gelenks,  und  veränderte  Form  durch  Ab- 
weichen der  Bruchslucicc.  Bei  dem  Doppelbruch  sollen  zu- 
weilen die  beiden  Knorren  nach  hinten  und  auseinander- 
weichen* Die  Verletzung  ist  schon  eine  ziemlich  schwere; 
doch  hat  man  auch  bei  dem  Bruch  beider  Condylen  den 
Iu;inken  in  der  Regel  ohne  Anipulalion  gerettet.  Steifheit 
des  Knies  ist  natürlich  nicht  immer  zu  vermeiden. 

Man  legt  das  Glied  auf  eine  Hohlschtene,  oder  zwischen 
zwei  seitliche  Schienen,  die  vordere  Seite  lässt  man  frei, 
um  kalte  Umschläge  u.  dnl.  anbringen  zu  können.  —  Die 
passiven  Bewegungen  werden  nach  etwa  dreissig  Tagen  an- 
zufangen sein. 

Fraktur  am  Tibiakopf.  Wenn  die  Tibia  hoch  oben 
bricht,  so  isl  die  Gefahr  einer  Tbeiloahme  des  Kniegelenks,  einer  Fort- 
setzung des  Sprunges  in  dasselbe,  wohl  in's  Ao^e  zu  fassen.  Auch 
das  obere  Fibulagelenk  kann  hierbei  erOfibet  oder  auch  wobl  dislocirt 
werden  (S.  682}.  Man  ba*t  Übrigens  Fälle  gesehen,  wo  der  in^s 
Kniegelenk  sich  erstredcende  Tibiabnich  selbst  bei  gleichzeitiger  Hant- 
verletzung  znr  günstigen  Heilung  gelangte.  —  Bei  Schusswaaden  wird 
man  eine  SpliUerung  des  Tibiakopfs  bis  in's  Gelenk  hinein  nicht  allzu 
leicht  erwarten  dürfen  ,  da  dieser  Tibiutheil  vermöge  seiner  stark 
spongiüsenNalnr  zum  Spring^en  und  Splittern  weniger  disponirt  ist. — 
Die  bauptsächliche  Indication  beim  hohen  Tibiabnich  wird  in  Fest- 
stellung des  Kniegelenks ,  bei  «it.slreckter  Lage  desselben,  bestehen 
müssen.  Die  gestreckte  Lage  w  ürde  auch  der  etwaigen  Neigung  des 
vorderen  Bruchstücks  zur  Dislocation ,  vermöge  des  Quadriceps,  am 
besten  begegnen. 

Verletzung  des  Kniegelenks.  Eine  subcutane 
Verletzung  findet,  abgesehen  von  den  schon  betrachteten 
Frakturen  und  Luxationen ,   bei  manchen  Zerrungen  und 

Ouelsehun*ien  stall,  denen  das  Knie  ausgesetzt  wird.  Dabei 
kann  Ruptur  der  Bänder,  z.  B.  des  inneren  Seilenhands, 
Blutexiravasat  ins  Gelenk,  vielleicht  auch  Ruptur  nebst  Ver- 
schiebung am  Seroilanarknorpeli  oder  Quetschung  an  den 
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Synovinl falten  des  Gelenks  (Lig.  marsupiale  etc.)  sich  ereignen. 
Bei  der  grossen  Wichtigkeit ,  welche  einer  Entzündung  des 
Kniegelenks  zukommt,  verdienen  alle  Verletzungen  dieser 
Art  eine  um  so  sorgföllrgere  Behandlung.  Wo  sich  eine 
scrophnlöse  Diatlicse  findet,  wird  die  Sorgfalt  um  so  grösser 
sein  müssen. 

Bei  Stich-  und  Uiehverletzung  des  Kniegelenks,  ebenso 
bei  einem  oberflächlichen  Schuss,  der  das  Gelenk  mit  eröffnet 

haben  könnte,  wird  vor  Allem  eine  scrupulöse  Ruhe  des 
Gelenks,  dureh  eine  Schiene  unter  die  Kniekehle,  und  eine 
sorgfältige  Schliessung  der  äusseren  Wunde  anzuordnen  sein. 
Bine  solche  Vorsicht  ist  auch  da  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen,  wo  die  Verletzung  des  Gelenks  zweifelhaft  bleibt, 
wenn  z.  B.  kein  Ausfliessen  von  Synovia  dieselbe  andeutet. 
Gelingt  es  nicht,  die  Entzündung  des  Gelenks  zu  verhüten, 
oder  ist  dieselbe  bereits  eingetreten,  so  wird  man  sie  dureh 
die  grdssle  Ruhe  und  durch  geeignete  Antiphlogose  wenig- 
stens zu  massigen  suchen.  —  Ist  starke  Eiterung  eingetreten, 
oder  hal  man  gleich  primär  eine  Knochenverleizuiio-  cikannt, 
wobei  Eiterung  unvermeidlich  scheint,  z.  B.  durch  Schuss- 
Waffen,  so  kommt  die  Amputation  oder  Resection  in  Frage. 
Bei  Schusswunden  ist  aber  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
dass  eine  Kugel  hart  neben  der  Synovialmenibran  in  das 
spongiöse  Knochengewebe  eindringen  und  dort  einheilen 
kann,  ohne  weiteren  Nachtheil  zu  bringen. 

Entzündung  des  Kniegelenks.  Die  Kniegelenk- 
entzündong  zeigt  eine  grosse  Menge  von  Variationen,  welche 
theils  dem  Alter  des  Patienten,  theils  der  äusseren  oder  in- 
neren Ursache  der  Krankheit,  theils  der  Art  des  zuerst  be- 
fallenen Gewebs,  theils  der  Acuitfit  oder  Ghronicität  des 
Processes  zuzuschreiben  sind.  Man  muss  sich  bemtthen, 
diese  Variationen  möglichst  zu  dtagnosticiren,  und  man  darf 
sie  nicht,  wie  noch  so  häufi?  gescijiclii,  uaUr  dem  vagen 
Namen  Tumor  albus  zusammenwerfen  und  nach  einerlei  Regel 
behandeln  wollen. 

WeQQ  die  GcleiikuuUunduog  mit  starker  luültratioQ  oderHyper- 
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trephie  des  die  Kapsel  umgebenden  Bindegewebs  sieh  verbindet,  so 
sieht  man  jene  kn^^elförmige,  v  eiss  aussehende  Geschwulst  sich  For- 
miren ,  welche  man  vor  AKers  Tumor  albns  nnnnte.  In  Foiije  einer 
gewissen  Nachlässigkeit  im  Diagnosliciren  und  im  SprachgebraucU 
haben  manche  Aerzle  sich  angewöhnt,  alle  cnlzündlichen  GeieokaO'^ 
Schwellungen,  zumal  des  Kuies,  Tumor  albus  zu  nennen. 

Die  Entziindungsprocesse  bringen  am  Kniegelenk  eine 
Anzahl  eigenthOmlicher  Schwierigkeilen  der  Diagnose  mit 
sich.  Man  niiiss  vor  Allem  sich  hüten,  dnss  man  nicht  irr- 
thümlich  eine  KnochenaulUeibung  diaguoäticire ,  wenn  die 
von  infiltrirtem  Gewebe  umgebenen  Knochen  sich  scheinbar 
80  anfühlen,  als  wären  sie  verdickt.  Die  Knochen  erscheinen 
so,  fühlen  sich  so  an,  sind  es  aber  iiichl;  vielmehr  ist 
knochenauflreibung  etwas  eminent  Seltenes  an  diesen  Theilen. 
—  Die  zuweilen  sehr  auffallende  elastische  Schwellung  des 
Bindegewebs  darf  nicht  mit  der  Nachgiebigkeit  einer  Eiter- 
ansammlang  verwechselt  werden.  —  Entsteht  unter  dem 
Einfliiss  der  Entziini'jinCT  ein  Exsudat  im  Gelenk,  so  darf 
man  sich  nicht  zu  rasch  den  öchiuss  erlauben,  dass  dieses 
Exsudat,  nach  Analogie  eines  gewöhnlichea  Abscesses,  zum 
Aufbruch  führen  müsse.  Es  giebt  entzündliche  Gelenkex* 
sudale,  welche,  den  pleuritiiehen  Ergüssen  ähnlich,  der  Re- 
sorption sehr  zugänglich  sind,  und  welche  demnach,  wenn 
sie  auch  eine  dem  gewöhnlichen  Eiter  mehr  analoge  Be- 
schaffenheit haben,  vermöge  ihrer  ResorpHonsf^higkett  und 
ihrer  geringeren  Tendenz  zu  spontaner  Zciselzuno-  die  künst- 
lichen En lleerungs versuche  verbieten.  —  Das  Erscheinen  einer 
Geschwulst  über  dem  Gelenk,  an  der  vorderen  unteren  Seite 
des  Schenkels,  wo  die  Synovialhaut  ihre  Ausbuchtung  besitzt 
und  noch  dazu  grosse  Ausdehnbarkeit  zeigt  (und  öfters  auch 
mit  dem  Schleiinbeutel  des  M.  subcruralis  communicirl),  darf 
nicht  für  Abscessbildung  ausserhalb  des  Gelenks  genommen 
werden.  —  Hat  ein  Kniegelenkabscess  sich  entleert  und 
Gänge  am  Schenkel  oder  der  Wade  hin  formirt,  so  kann 
es  äusserst  schwielig  werden,  zu  erkennen,  ob  das  Gelenk 
der  eigenliicbe  Krankheitsheerd  war  und  ob  die  Eitergänge 
mit  dem  nun  etwa  leeren  and  nicht  mehr  geschwollenen  Gelenk 
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im  Zusammenhang  sein  mögen  oder  nicht.  —  EIk  tiso  wenn  Ne- 
krose oder  Fraktur  in  der  Nähe  des  Gelenks  staltffcfnnden 
hat,  und  dieses  ist  cmpfinciiich,  steif,  durch  Geschwulst  der 
Weichthcile  verdeckt,  so  kann  es  lange  zweifelhaft  bleiben, 
ob  das  Gelenk  wesentlich  mitgelitten  bat,  oder  ob  es  nur 
durch        Affeclion  der  benaehbarlen  Organe  gehemmt  ist. 

Aebüii  den  allgemeinen  Indicaiioncn,  welche  aus  der 
Acuilät  oder  Ghronicität  der  Entzündung,  den  Ursachen  des 
krankhaflen  Processes,  den  begleitenden  Dyskrasien  n.  s.  w. 
sich  ergeben,  kommen  bei  der  Kniegehinkenlzündnng  be- 
sondere MiUel  für  die  ruhige  und  möglichst  schmerzlose 
Lagerung  des  Beins,  und  für  Verhütung  einer  verkrümmten, 
verdrehten  oder  verschobenen  Lage  der  Knochentheile  zur 
Anwendung.  Man  bedarf  also  eines  wohl  angepassten  La- 
gerungs-Apparats,  und  man  hat  in  der  Regel  alle  Ursache, 
sich  nicht  mit  der  blossen  Unterstützung  der  Kniekehle  durch 
ein  Kissen  zu  begnügen,  da  dieses  unzulängliche' Mittel  weder 
zur  Ruhe  des  Gelenks  noch  zur  Verhütung  einer  verdrehten 
Lag.  das  Nöthige  leistet.  Das  entzündete  Knie  hat  meislens 
eine  entschiedene  Tendenz,  sich  zu  krüiniiien,  eine  Erschei- 
nung, die  vielleicht  davon  abgeleitet  werden  niuss,  dass  die 
Aufschwelluog  und  Ausdehnung  der  Weichtheile  hauptsäch- 
lich an  den  vorderen  reichliehen  Zellgewebspartien  und  der 
dort  viel  aiLsdehnhnrercn  Kapsel  zu  Stande  kommt.  Sobald 
sich  das  Knie  gekrümmt  hat ,  besitzt  auch  das  Bein  keine 
sichere  Stellung  mehr  im  ßelt,  wenigstens  bei  der  Rücken- 
lage des  Kranken;  das  Bein  kann  natürlich  nicht  auf  der 
Ferse  balancirt  werden,  sondern  es  rotirt  sich  nach  aussen, 
die  TIbia  rotirt  sieh  auf  den  Schcnkelcondylen  und  der  Fuss 
sucht  sich  vermöge  dieser  Drehung  auf  die  Sohle  zu  stützen. 
So  verbindet  sich  die  Verkrümmung  des  Knies  mit  der  Ver- 
drehung nach  aussen.  Dabei  dislocirt  sich  die  Kniescheibe, 
wahrscheinlich  um  der  verdrehten  Stellung  der  Tibia  willen, 
auf  den  iiiiss'jrn  Condyhis.  Vermöge  der  entzündlichen  Er- 
weichung der  Bänder  kommt  häufig  auch  einige  Abduction 
der  Tibia  nebst  Subluxation  gegen  hinten  hinzu. 
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Diesen  Dislocalionen  imiss  man  so  gut  als  iiioglicli  vor- 
zubeugen suchen,  und  sind  sie  schon  eingelrelon.  so  muss 
man  vor  AUem  ihre  Zanahmo  2U  beschränken  trachten,  indem 
man  das  Knie  auf  ein  geeignetes  Lagerungsbrett  (S.  644), 
eine  Hohlschienc  (Honnefs  Drahlrinnen),  oder  am  beslen 
auf  eine  Kniemaschine  (ß.  672)  bringt. 

Neben  einem  rflgerun|r.shrt'ü  können  noch  Schienen  oder  wohl 
zweckmössiger  ein  Kieistervt  i !«  nid  zur  Anwendung  kommen.  In  den 
Kleislerverband  werden  nach  Bedürfniss  Löcher  gescbniUen  ,  um  ein- 
selne  Stellen  frei  zu  lassen ,  dieselben  mit  Jodtinctur  zu  bestreichen, 
eine  Abscessenlleerung  daselbst  vorzunehmen  u.  s.  w.  —  In  manchen 
Fällen  kann  die  allmählige  GeradricUlung  mit  der  Lagerung  auf  einer 
Maschine  verbunden  werden.  Wenn  man  die  Maschine  täglich  um  ein 
Weniges  gerader  stellt,  so  iässt  sich  öfters  auch  ein  noch  enfc£ttndeCes 
Knie  nach  und  nach  in  gerade  Stellung  bringen.  —  Das  mehr  oder 
minder  gewaltsame  Geradebiegen  eines  entzündeten  Knies,  wie  es 
Bonn  et  empfiehlt,  dürfte  wohl  keine  Nachahmung  verdienen,  wie- 
wohl auch  fttr  diese  Methode  sich  Erfolge  aufweisen  lassen. 

Wenn  ein  Knie  durch  langdauemde  Entsttndung  viel  gelitten  hat, 
so  dass  seine  Funktion  nicht  wieder  hergestellt  werden  kann,  so  bleibt 
oft  nichts  Anderes  Übrig,  als  auf  die  Bewegung  desselben  lär  immer 
EU  verzichten  und  nur  den  Patienten  vor  erneuter  Entzündung  da- 
durch zn  schützen ,  dass  man  ihn  mit  steifem  Knie  in  einem  Sebulz- 
a'pparat  (S.  67 einem  Kleislerverband  o.  s.  w.  berumgehen  Iässt. 

DieAbschleifung  in  Folge  einer  Kniegelenhenizttndung  ist, 
wenigstens  in  ihren  stärkeren  Graden ,  nicht  häufig  zu  sehen*  Wo 
man  dieselbe  bemerkte ,  würde  wohl  auf  die  Bewegung  des  Gelenks 
am  besten  verzichtet  und  ein  Schutzapparat  angewendet.  —  In  ein- 
zelnen Fällen  sah  man  dieAhschleifung  des  äusseren  Condylus  so  weit 
geben,  dass  eine  starke  Abdnction  der  Tibia  (Knickbein}  daraus  her- 
vorging und  man  sich  zur  Amputation  des  ganz  unbrauchbar  gewor^ 
denen  Berns  veranlasst  fllMte. 

Bei  Eiterung  des  Kniegelenks  enlsteiil  zunächst  die 
Frage,  ob  man  den  Abscess  eröffnen  soll  oder  ob  sein  spon-* 
taner  Aufbruch  abzuwarten  sei.  Diese  Frage  wird  je  nach 
der  Individualität  des  Falls  sehr  verschieden  beantwortet 
werden  müssen.  Bei  sehr  acuten  Eiterungen  und  bei  Zer- 
setzung des  Eiters  wird  man  dem  Eiter  möglichst  freien  Ab- 
fluss  2tt  schaffen  und  demnach,  durch  geeignete  Eröffnung 
ao  einer  oder  mehreren  Sielleni  der  Stagnation  eines  zer* 
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geizten  Eiters  enlgegenzuwiiken  halten.  Bei  manchen  chro- 
nischen und  subaculen  Fällen  würde  dagegen  die  Erdfiiioiig 
eher  nachlheiUg  sein,  sofern  danach  die  verhältnissweise 
gntartige  Beschaffenheit  des  Exsudats  nm  so  leichler  einen 
schlimnieren  und  zur  Zersetzung  disponirlen  Charakter  an- 
nähme. Wie  schon  oben  bemerkt  wurde  (ß.  665},  zeigen 
sich  manche  eitrige  oder  halbeitrige  Gelenkexsudate  noch 
resorptionsfühig.  In  allen  mehr  chronischen  FAllen  erschefnl 
es  also  passender,  abzuwarten,  ob  nicht  die  Resorplion  noch 
zu  SlaiHic  kommen  will,  oder  wenigstens  die  ErolTnung  zu 
verschieben,  bis  sich  Yersenl&ungen  und  Fistelgänge  formiri 
haben  und  nun  diese,  vermöge  ihrer  Entfernung  vom  Ge- 
lenk und  der  Verduimunfz  i!(  r  Haut,  die  ErolTnung  erleichtern, 
oder  vermöge  der  Symptome  von  Spannung,  Schmerz,  Haut- 
entzündung u.  s.  w.  dazu  auffordern.  Auch  dann  wird  in 
der  Regel  eine  kleine  Oeffnung,  die  zur  Verminderung  der 
Spannung  dient  und  die  man  auch  wohl  sich  wieder  sciilicssen 
lässl,  den  Vorzug  verdienen  vor  breiten  Incisionen.  Man 
beobachtet  öfters  unter  solchen  Verhältnissen  ein  allmahliges 
Versiegen  der  Eiterung,  ohne  dass  das  Gelenk  vorher  in 
aculere  Entzündung  versetzt  worden  wäre. 

Ueberau,  wo  acute  Kniegelenksvcreiterung  und  profuse, 
jauchige  Secretion,  sei  es  primär,  sei  es  durch  erneute  Ent- 
zündung und  Zersetzung  in  einem  allen  Biterheerd,  auftritl, 
ist  wohl  die  Amputation  (oder  Resection  S.  679)  das  beste, 
was  sich  noch  thun  lässt.  Hat  eine  Kniegelenkeilerung  die 
Knorpel  in  grossem  Umfang  zerstört,  sind  die  Knochen  mit 
erkrankt,  oder  durch  Usur  angegriffen  (wie  diess  besonders 
am  hinteren  Theü  der  Schenkelcondylen  häufig  voi^ommt), 
sind  Lelrachtliche  jauchende  Eiterversenkungen  am  Schenkel 
oder  der  Wade  entstanden,  sind  die  Bänder  eitrig  zerstört, 
oder  ist  gar  eine  deutliche  spontane  Luxation  der  Tibia  nach 
hinten  eingetreten,  so  kann  nur  die  Wegnahme  der  kranken 
Theile  noch  nützen.  —  Besser  ist's  freilich,  wenn  man  die 
Operation  vornimmt,  ehe  es  soweit  gekommen  ist,  und 
wenn  der  Arzt  und  der  Kranke  sich  dazu  entschüessen, 
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sobald  die  Eiterung  jenen  profusen  Karakter  annimmt,  bei 
weichem  die  Hoffnung  auf  eine  Heilung  ohne  Operation  mehr 
und  mehr  verschwindet  Man  muss  die  Amputation  zu 
rechter  Zeit  vornehmen,  ehe  noch  die  Kräfte  des  Kranken 
allzuweit  gesunken  und  derselbe  durch  Jaiicheresorplion, 
Decubitus  u.  s.  w.  schon  an  den  Rand  des  Grabs  gebracht  ist. 

Conirakiur  de*  Kniegelenks.  Die  Diagnose 
der  Kniecontraktoren  lässt  viel  zu  wünschen  Übrig;  man 
vennag  sich  in  der  Regel  nur  eine  sehr  ungenaue  Vorstel- 
lung von  den  vielleicht  vorhandenen  Verwachsungen  inner- 
halb des  Gelenks  9  dem  gesunden  oder  kranken  Zustand 
des  Knorpels,  des  suhserösen  Bindegewebs  und  der  Bänder, 
der  Verküizung  und  daiiiit  zusammenhängenden  Straffheit 
oder  liiachgiebigkeil  der  Muskel  und  Aponeurosen  u.  s.  w. 
zu  machen.  Man  ist  fast  darauf  beschränkt,  zu  untersuchen, 
ob  noch  Beweglichkeit  der  Tibia  oder  der  Kniescheibe  vor- 
handen sei,  ob  die  Tibia  verdreht  und  in  beginnender  Sub- 
luxation begriffen,  die  Kniescheibe  nach  aussen  verschoben 
oder  zwischen  die  Condylen  gestellt,  die  Sehnen  der  Knie- 
kehle stark  oder  schwach  gespannt,  die  Knochen  vielleicht 
verdickt  (S.  665),  die  Weichtheile  noch  verhärtet,  oder 
empfindlich  gegen  Druck  sich  zeigen.  Zuweilen  kann  aus 
den  vorangegangenen  Symptomen,  z.  B.  von  acuter  Ent- 
zündung, oder  aus  den  Narben  einer  früheren  Eiterung  auf 
eine  zu  erwartende  feslere  Verwachsung  geschlossen  werden. 

Es  ist  öfters  nicht  möglich,  schon  vor  dem  Anfanff  der  Kur  eine 
bestiirifnle  Prosrnose  über  deren  walirsrlieiiilitlie  Dauer  und  über  die 
Leichtigkeit  oder  Schwierigkeit  (kTÄelbeii  ausznj>preilien.  In  vielen 
Fällen  vervolUtändigt  sich  die  Diagnose  \vesentlieh  erst  durch  die 
Kur:  z.  B.  wenn  man  unter  Cliloroformanwendung  die  gewaltsame 
Beugung  und  Streckung  macht,  und  wenn  man  hierbei  grössere  oder 
geringere  Hindernisse ,  Unbewcgiicitkeit  der  Kniescheibe,  knarrende 
und  krachende  Geräusche  u.  s.  w.  wabrnimoit. 

Man  unternimmt  in  der  Regel  die  Geradstreckung  eines 

krummen  Knies  erst  in  einer  Zeit,  wo  die  Entzündung  völlig 
abgelaufen  und  beseitigt  ist  ^vgL  S.  667}.  —  Der  Kunuethoden 
sind  es  zweierlei:  die  gewaltsame  Stredcung  und  die 
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allmähligc  Slreckuntr.  In  den  meisfen  Ffillen  vielleicht 
mag  es  gut  sein ,  diese  beiden  Methoden  mileinauder  zu 
combiniren.  Vom  Sabnenschnilt  wird  nur  ausnahmsweise, 
oder  vielleicht  gar  nie  (S.  674J  Gebrauch  zu  machen  sein. 

Die  gcwallsame  Streckung  wird  meist  in  der  Art  vor- 
genommen, dass  man  eine  gewaltsame  Beugung  mit  der 
Operation  verbindet  oder  geradezu  mit  dieser  Beugung  be- 
ginnt. Der  Kranke  wird,  bei  hinreichend  vollständiger  Chloro- 
formnarkose, auf  den  Bauch  oder  die  Seile  gckirt  und  es 
wird  mit  mehreren  vorsichlio:en ,  wo  nölliig  kräftigen,  aber 
nicht  ruckweise  wirkenden  Flexions-  und  Exlensionsbewe- 
gungen  eine  Ruptur  und  Lösung  etwaiger  Verwachsungen 
und  eine  Ausdehnung  der  verkürzten  Theile,  besonders  der 
Muskel ,  herbeizuführen  gesucht.  Man  hin-l  dabei  in  iler 
Kegel  ein  Krachen,  aus  dessen  Ton  man  zuweilen  eine 
diagnostische  Yerrouthung,  z.  B.  auf  den  eingetretenen  Bruch 
einer  knöchernen  Verwachsungsbrücke,  sich  erlauben  kann. 

Es  161  wohl  hauptsiiihiith  desswegen  vorlbeilhafl ,  mit  der  Beu- 
gung zu  beginnen ,  weil  man  hierdurch  am  ehesten  die  Kniescheibe 
beweglich  macht,  und  weil  die  vorderen  Geleiikpin  tien ,  welche  .sich 
dem  Naclivornj^leilen  der  Tibia  widtibtlzen  ,  dun  Ii  eine  solche  vor- 
laufifire  B(ijüunff  an  Festigkeit  und  Widers(nii(j>fithi^keit  verlieren. 
Wenn  die  Kniescheibe  vorne  fest  sitzt,  wird  sie  dem  Naclivorntreten 
der  Tibia  ein  Hinderniss  bereiten  können.  Ist  aber  das  Nachvorn- 
gleiten  der  Tibiagelenkfl^iche  (^durch  die  vnrdcrenVerwacl»sunp:en  eU-.^ 
gehindert,  so  wirkt  die  Extensionsbe^^ t %njri!:'- .  die  mon  on  der  Tibia 
vornimmt,  auf  Subluxation  oder  cnr  ( uni|dele  Luxation  derselben 
nach  hinten.  Um  den  letztern  EtTekt  desto  sicherer  zu  vermeiden, 
soll  man  das  Bein  nicht  an  seinem  unteren  Ende  (am  Ende  des  Hebel- 
arms} anfassen  ,  sondern  man  muss  lieber  auf  die  grössere  Kraflent- 
Wicklung,  welche  der  längere  Hebelarm  gestatten  würde,  rerzichten, 
und  sich  mit  Anfassen  der  Tibia  an  ihrer  oberen  Hälfte  wo  möglich 
begnügen. 

Bei  grösserer  Schwierigkeit  der  Operation  lässt  man 

den  Schenkel  von  einem  Gehülfen  halten,  während  der  Opera- 
teur mit  beiden  Händen  die  Tibia  (oder  mit  der  einen  auch 
den  Fuss)  ergreift.  Man  kann  auch,  während  ein  zweiter 
Gehülfe  den  Fuss  anzieht,  um  die  Reibung  zwischen  Sehen- 
kelcondylus  und  Tibia  zu  vermindern,  durch  Anbssen  und 
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Antreiben  der  Tibia  auf  die  Streckung  hinwirken.  Es  amg 
passender  sein,  sich  mit  einem  halben  Resultat,  einer  un- 
vollkommenen Streckung  vorläufig  zu  begnügen,  und  den 
Rest  einer  zweiten  solchen  Operation  oder  der  langsamen 
Wirkuiiof  von  Maschinen  zu  überlassen,  als  dass  man  sich 
durch  alUugrosse  Gewaltanwendung  einer  künstlich  bewirkten 
Verrenkung  oder  einer  gefährlichen  Ruptur  oder  der  Er- 
zeugung einer  heftigen  Entzündung  aussetzte. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  wird  das  Knie  auF  eine 
entsprechende  Maschine  gelagert  und  in  einer  so  guten  Stel- 
lung, als  es  ohne  zu  grosse  Gewalt  und  zu  viel  Schmerzen 
angebt,  befestigt.  Nach  Umständen  kann  dabei  das  Knie 
mit  Wachstaffet  oder  Guttapercha  unterlegt  und  ein  kalter 
Umschlag  applicirt  werden.  Sobald  die  Schmerzen  nach- 
lassen, beginnt  man  ^wo  nölhig)  die  Maschine  wirken  zu 
lassen«  Gelang  die  gewaltsame  Geradstreckung  völlig  oder 
nahezu  ganz,  so  kann  auch  eine  Hohlsehiene  nebst  Flanell- 
binde das  Bein  in  solcher  Lage  bcfesligl  erhalten.  Ooltcis 
nothigt  jedoch  der  Schmerz,  hierauf  zu  verzichten.  —  Die 
weitere  Behandlung  ist  dann  dieselbe,  wie  bei  der  langsamen 
Streckung. 

Zur  langsamen  Streckung  hat  man  verschiedene  K  n  i  e- 
maschinen,  welche  Iheils  den  Charakter  eines  Lagerungs- 
Apparats,  zur  Kur  im  Bett,  theils  den  eines  beim  Herum- 
gehen zu  gebrauchenden  Apparats  besitzen.  Die  Lagerungs- 
Mascbinen  müssen  mit  einer  gehörig  breiten  Basis  (einem 
Quer-  oder  Grundbrett  etc.)  verbunden  werden;  die  zum 
Gehen  bestimmten  Apparate  müssen  natürlich  etwas  leichter 
und  minder  voluminös  gearbeitet  sein. 

Ihren  wesentlichen  Theilen  nach  bestehen  die  Knie- 
maschinen  aus  zwei  mit  einander  artikulirenden  Hohlschienen, 
für  den  Oberschenkel  und  Unterschenkel,  und  aus  einem 
Schraubenapparat,  welcher  diese  beiden  Schienen  auseinander- 
treibt, indem  er  den  Winkel  zwischen  beiden  vergrössert. 
Die  Schrauben  können  hinten  oder  seitlich  angebrachl  werden. 
Ebenso  die  Sciiarniere.    Bei  den  zum  Gehen  bestimmten 

Boicr,  anaiom  Chiiutgie    2.  AuU  AA 
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Extensionsmaschinen  scheint  es  am  einfachsten,  die  streckende 
Krall  an  dem  einen  seitlichen  Scharnier,  darch  einen  Zahn** 
radmechanismns  nebst  einer  kleinen  ewigen  Schraube,  an^u* 
brifigren.  Will  man  auch  gegen  die  Verdrehung  nach  aussen, 
mittelst  Geradstellung  des  Fusses,  wirken,  so  muss  die  Unter- 
gchenkelachiene  mit  einem  Schuh  oder  (bei  den  Lagerungs- 
Apparaten}  mit  einem  Fussbrett  artikuliren. 

Die  Versuche,  ein  krumines  Knie  durch  blosen  Drnck  aaf  die 
Convexität  des  Knies,  oder  durch  Anziehen  des  Fiisses  gerade  zu 
inachen ,  stellen  eine  viel  unvollkommenere  i^Iechanik  dar,  als  die 
Schraub enapparate;  sie  leisten  wohl  nur  in  leichteren  Fallen  die 
Qötbige  Hülfe. 

Bei  Anwendung  der  Kniemaschine  muss  immer  vor- 
sichtig und  mit  der  nötbigen  Geduld  verfahren  werden* 
Dass  sie  an  allen  Stellen  gut  gepolstert  und  angepasst  sein 
und  dass  für  gute  ßefesligung  des  Schenkels,  Knies  und 
Unterschenkels  auf  der  flohlschiene  (durch  weich  gefütterte 
Riemen}  gesorgt  sein  muss,  versteht  sich  von  selbst.  Man 
muss  den  verkürzten  Theilen  Zeit  lassen  zum  Nachgeben. 
Treibt  man  die  Schraube  zu  stark  an,  so  kommt  die 
Kniekehle  hohl  zu  liegen  und  die  Enden  der  beiden 
liohlschienen  erzeugen  schmerzhaften  Druck.  £s  scheint 
auch,  dass  bei  zu  rascher  und  ungeduldiger  Extension  mehr 
Gefahr  einer  Subluxation  der  TIbia  vorhanden  sei,  indem 
die  Tibia,  wegen  des  langsameren  Nachgebens  der  vorderen 
Gelenkpartien  y  nicht  so  schnell  nach  vorn  zu  rücken  ver- 
mag und  demnach  mit  ihrem  Gelenkskopf  hinten  bleibt» 
während  der  Unterschenkel  nach  vom  rückt 

Um  der  Verschiebung  des  Tibiakopfs  nach  hinten  vor- 
zubeugen und  entgegenzuwirken,  muss  die  obere  VVaden- 
gegend  gehdrig  gepolstert  oder  mit  besondern  Compressen 
belegt  werden.  Uan  kann  auch  eine  besondere  Felotte  nebst 
Schraube  am  oberen  Thcil  der  Unterschenkelschiene  an- 
bringen und  mit  dieser  die  Tibia  vorwärts  zu  schieben  suchen. 
(Diese  Pelotte  hat  den  Yortheil,  dass  sie  zugleich  die  über 
das  Knie  laufenden  Binder  oder  Riemen  besser  spannt.) 

Die  Subluxation  der  Tibia  bildet  eine  hauptsächliche  Schwierig- 
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keit  bei  der  Kur  der  Kniecontrakfnrcn.  Eine  grosse  Zahl  der  PaMenten, 
die  man  da  und  dort  für  volikonnmen  geheilt  erklärt,  leidet  nebr  oder 
weniger  an  Subluxation  der  Tibia-.  Manche  gehen  zwar  noch  ziem« 
lieh  sicher,  trotz  dieser  Dislocation,  bei  manchen  Andern  scheint  aber 
die  Schmerzhaftigkeit  und  Unsicherheit  des  Gebens  wesenlHch  mit 
dieser  unvollkommenen  Stellung  der  Knochen  zusammenzuhängen. 
Man  kann  sich  wohl  denken ,  dass  bei  manchen  Patienten  die  Semi- 
lonarknorpel  dabei  geklemmt  werden  mögen.  Diese  Knorpel  mögen 
freilich  bei  einer  grossen  Zabl  von  Individuen  durch  Verwachsung, 
Atrophie  u  s.  w.  so  sehr  gelitten  haben,  dass  eine  regelmässige  Po- 
sition derselben  nicht  mehr  möglich  ist.  —  Wenn  die  Kniescheibe 
durch  ankylotische  Verwachsung  unbeweglich  gemacht  ist,  besonders 
wenn  sie  dabei  tier  steht,  und  ihre  vordere  Fläche  mehr  nach  unten 
kehrt,  so  begreift  sich  leicht,  dass  die  Tibia  nicht  recht  nach  vorne 
rflcken  kann ,  sondern  nothwendig  eine  subluxirte  Stellung  annehmen 
mnss.  Uebrigens  erlaubt  auch  eine  fast  complete  Luxation  der  Tibia 
öfters  noch  den  Gebrauch  des  Beins,  und  es  darf  demnadi  die  Anky- 
lose der  Kniescheibe  nicht  von  der  Unternehmung  einer  Kur  der  Knie* 
verkrOmranng  abschrecken. 

Wenn  die  Kur  der  Knieconlraktiir  weiter  vorgeschrillen 
ist,  oder  wenn  die  Krankheit  überhaupt  keinen  bedeutenden 
Grad  erreicht  hatte ,  wenn  ferner  kein  zu  Entzündung  oder 
Schmerz  disponirter  Zustand  es  verbietet,  so  kann  der  Kranke 
mit  einer  dazu  geeigneten  Knfemaschine  herumgehen  oder 
sich  im  Gehen  zu  üben  anfangen. 

Gewöhnlich  zeigt  ein  solches  Knie,  auch  nachdem  es 
ganz  gerade  gemacht  ist,  noch  viele  Disposition  zur  Wieder- 
Verkrümmung.  Diese  Disposition,  sowie  überhaupt  die  Un- 
sicherheit und  Empfindlichkeit,  welche  das  Gelenk  am  An- 
fang zeigt,  macht  in  den  meisten  Fällen  den  Gebrauch  eines 
Schutzapparats,  eines  Kleister  -  Verbands ,  oder  einer 
Schienenbandage  aus  seitlichen  Stahlschienen  (mit  oder  ohne 
Artikulation)  nothwendig.  Der  Kranke  muss  ofl  Monate  und 
sogm-  Jühre  lang  solche  Knieschienen  gebrauchen,  wenn  sein 
Knie  für  sich  altein  nicht  sicher  und  schmerzlos  genug  den 
Körper  trägt.  Die  Knieschienen  können  wo  nöthig  mit  dem 
Scbuli  durch  ein  Scharnier  in  Verbindung  gesetzt  werden.  *^ 
Bei  grosser  Unsicherheit  und  Schwäche  des  Gelenks  kann 
das  Schenkelslück  des  Apparats  an  seinem  oberen  (wohl- 
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gefüllerlen)  Ende  gegen  das  Silzbein  gestülzt  werden.  Durch 
Hinzufügung  eines  Beckengürlels ,  welcher  mit  der  äusseren 
Knieschiene  articulirt^  wird  die  Fesligkeit  des  Apparats  noch 
vennehrt. 

Der  SehneBflchnitt  In  der  Kniekehle  wurde  früher  wegen 
KnieverkrttniBiiiig  viel  vorgenonuneD ,  es  hat  sich  aber  gezeigt ,  dau 
derselhe  diät  imner,  wo  nicht  absolut,  au  eatbebreR  ist.  In  amer 
nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen  bat  der  Sefanenschaitt  geschadet,  sei  es, 
dass  man  den  N.  peronaens  dnrchschnitt  und  damit  die  UsaM  der 
vorderen  jSeile  des  Beins  Ifihmte ,  sei  es ,  dass  Eiterung  in  der  Knie- 
kehle eintrat  und  hieratts  nachtheilige  oder  bedenkliche  Folgen  her- 
vorgingen. Man  wird  also  nur  mit  grosser  Auswahl ,  nur  bei  hohem 
Grade  von  Spannung  und  Unnacbgiebigkeit  der  Sehnen,  zur  Tenotomie 
schreiten  dürfen. 

Die  Sehnen,  die  man  durthschuill,  sind  besonders  derBiceps  und 
SeTnimembranosus ;  ausser  diesen  hat  man  auch  am  Semitendinosus, 
Gracilis,  der  Fascia  lala  und  dem  äusseren  Gelenkband  solche  Ver- 
suche gemacht.  Um  den  N.  peronaeus  hei  der  Tenotomie  des  ßiceps 
sicher  zu  vermeiden ,  wird  man  das  Tenotom  von  innen  nach  aussen, 
d.  h.  von  der  Tibia-  zur  Fibula  -  Seite  hin ,  wirken  lassen  müssen, 
nachdem  man  dasselbe  zwischen  dem  Nerv  und  dem  Muskel  in  die 
Tiefe  geführt  hat.  Der  Einstich  wird  wohl  am  besten  von  der  vor- 
deren Seite  her  Seemacht,  wahrend  der  Kranke  auf  dem  Bauch  liefet 
und  die  Haut  faltenfürmig  verschoben  wird.  Wenn  man  sich  mit  dem 
spitzi^ren  Messer  unsicher  fühlt,  so  kann,  nachdem  der  Einstich  durch 
Haut  und  Fascie  gemacht  ist ,  ein  stumpfes  Tenotom  zur  Vollendung 
der  Operation  gewählt  werden.  —  Für  die  Durchschneidung  der  an- 
dern Muskel  sind  keine  besondem  Regeln  nötbig. 

Dieffenbaeh  verband  den  Sehnenschnitt  unmittelbnr  mit  der 
forcirten  Geradstrecknng.  Bs  scheint  aber,  dass  Dieffenbach^s  Nach^ 
folger,  B.  Lange  ob  eck,  mit  der  foroirten  Slreckong  ohne  Sehnen-* 
schnitt  gerade  ebensoviel  ausrichtet 

Um  ein  sleifkrummes  Knie  nicht  nur  gerade,  sondern 
auch  beweglich  zumachen,  hat  man  neben  den  gewöhn- 
lichen Mitteln,  den  Bädern,  Einreibungen,  Manipuhitionen, 
besondere  Bewegungamaschinen  ersonnen.  Dieselben 
bestehen  ihrem  Wesen  nach  in  einem  Stuhl  (Lafond),  worauf 
der  Schenkel  befestigt  und  in  einem  Zugapparat  für  den 
Unterschenkel,  wodurch  ietslerer,  vermöge  eines  Uber  die 
Rolle  laufenden  Stricks.,  in  Bewegung  gesetEt  wird.  Wenn 
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man  an  dem  Strick  ein  kleines  Gewicht  anbringt,  oder  wenn 
der  Kranke  selbst  an  dem  Strick  zieht,  und  wenn  er  dabei 
seine  Kniemaskel  möglichst  mitwirken  l&ssl,  so  wird  eine 
Verbindung  von  activen  und  passiven  Bewegungen  hferdnrch 
erreicht,  weltlic  wohl  noch  mehr  leisten  mag,  als  die  ge- 
wöhnlichen blos  passiven  Manipulationen. 

Es  giebt  KnievcrkrUmmungen  von  so  ungilnsCiger,  mit 
breiten  Narben,  mit  Knochendeformalion  und  knöcherner 
Ankylose  complicirler  Natur,  dass  man  auf  Heilung  ver- 
zichten und  den  Kranken  auf  eine  Art  Stelze  oder  eine 
erhöhte  Sohle  stellen  muss.  Der  gewöhnlich  hier  noth- 
wendige  Apparat  besteht  in  einer  Kniemaschiney  deren  Ober- 
schenkelstttck  sich  aufs  Sitzbein  stutzt,  wihrend  das  andere 
Slück  mit  dem  Schuh  nrtikulirt.  An  dem  Schuh  wird  dann 
die  erhöhte  Sohle  oder  Stelze  angebracht. 

Die  Versuche,  ein  ankylosirtes  Knie  durch  sehr  ge- 
waltsames und  ruckweises  Zerbrechen  der  Ankylose,  oder 
durch  subcutanes  Losstemmen  der  verwachsenen  Kniescheibe, 
oder  durch  subcutanes  Durchbohren  und  Durchsägen,  oder 
durch  Resection  eines  keilförmigen  Stücks  aus  dem  unteren 
^  Ende  des  Oberschenkelknochens  (S,  682}  wieder  gerade  sa 
machen,  sind  wohl  zu  geföhrlich,  als  dass  man  sie  empfehlen 
konnte.  Die  Operationen  dieser  Art  gewähren  selbst  im 
glücklichen  Fall  des  Gelingens  kmim  so  grossen  Yortheil, 
dass  die  Lebensgefahr  davon  aufgewogen  würde. 

Seitliche  VjtrkrUmmung  des  Kniet.  Das  so- 
genannte Knickbein,  6enu  valgum,  ist  viel  häufiger,  als  die 
umgekehrte  Form,  Genu  varum,  wobei  ein  nach  innen  offener 
Winkel  formirt  wird.  Unter  den  Ursachen  einer  seillichen 
Knieverkrttmmung  sind  vorzüglich  zu  nennen,  chronische 
Gelenkentzündung  mit  ungleichem  Wachsthum  (bei  Kindern), 
oder  mit  Usur  und  Abscbleifung  (S.  667)  oder  mit  theil- 
weiser  Vereiterung  und  BänderzersfÖrung  auf  der  einen 
Seite,  ferner  partielle  Erschlaffung,  z.  B.  am  inneren  Seiten- 
band. —  Man  hat  eine  gewisse  Form  des  Knickbeins,  wie  sie 
besonders  bei  Lehrlingen  vorkommt  (sogenanntes  Bäcker- 
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bem),  von  GelenkerschlafTunnr ,  durch  ttbermüssigre  Anstren- 
gung erzeugt,  herzulcilen  gesuclil.  Vii'llciclit  ist  es  richtiger, 
V  in  solchen  Fallen  ein  ungleiches  Wachsen  der  Knochen- 
epiphyse  als  Ursache  der  Verkrümmung  zn  belrachlen. 
Wenigstens  isl  in  manchen  dieser  F^lle,  auch  bei  noch  früh- 
zeitiger Beobachtung  des  Falls,  kein  ßeweis  von  ErschlalTung 
SU  erkennen. 

Es  isl  klar,  dass  da,  wo  man  nur  eine  partielle  Er- 
schlatTung  oder  ein  ungleiches  Wachsthum  vermuthet,  sich 
auch  Heilung  hoffen  ISsst.  Man  beobachtet  manche  über- 
raschende Iloilnnfiren  in  Folö:e  der  Uingcren  Anwendunof  ge- 
rader Knieschienen,  wobei  das  Knie  durch  einen  KnicgUrlel 
nebst  den  nölhigen  Riemen  gegen  die  äussere  Schiene  an- 
gezogen erhallen  wird;  schon  ein  Kleisterverband  mit  einer 
lanjren  äussurn  Ilülilschiene  leistet  viel.  Bei  Kindern  muss 
man  die  Knieschienen  mit  einem  Beckengürtel  arliculiren 
lassen«  Das  Knie  wird  eine  Zeit  lang  steif  gestelii;  doch 
kann  auch  ein  Apparat  mit  artikulirter  Knieschiene,  wenn 
er  fest  genug  gearbeitet  ist,  gute  Dienste  leisten.  —  Wo 
keine  Heilung  oder  Verbesserung  mehr  möglich  ist,  kann 
üllers  ein  Schienenapparat  wenigstens  die  Zunahme  des  Uebels 
verhüten  und  die  Unsicherheit  oder  Schmerzhailigkeit  des 
Gehens  verbessern. 

In  eiolgen  Fttllen  von  Knickbein  hat  man  den  Sehnenschnitt,  am 
Bieeps  and  der  Sasseren  Aponeurose  des  Schenkels,  nützlich  gerunden. 

Wassersucht  des  Kniegelenks.  Der  Hydrops 
des  Knies  kann  als  acuter  oder  chronischer  Process  auftreten, 
er  kann  für  sich  bestehen,  oder  mit  Schweltung  und  Ver- 
härtung des  subseroscn  Gewebs,  mii  Erschlaffung  tler  Baiitier, 
brucharliger  Vortreibung  einzelner  Kapsellheile,  Erosion  der 
Knorpel,  Formation  fremder  Körper  u.  s.  w.  complicirt  sein. 

Zur  Diagnose  der  Wasseransammlung  dient  die  eigen- 
thOmliche  Form,  welche  die  Auftreibung  der  Kapsel  zu 
bLidin  S4;ilen  des  Quadriceps,  namenllicli  beim  Beugen  des 
Knies  mit  sich  bringt.  Zuweilen  kann  man  durch  Perku- 
tiren  der  vorgetriebenen  Kniescheibe  einen  deutlichen  An- 
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Bloss  derselben  am  Schcnkeiknochen  erzeugen.  Bei  starker 
Wasseransammlung  AlhU  man  dier  Fluktuation  in  der  Quere 
des  Gelenks,  Wenn  brndisack-ähnlicbe  Vortretbungen  oder 
communiclrende  Schleimbeutel  vorbanden  sind,  so  kann  man 
das  Wasser  aus  diesen  wegdrucken  und  sofort  wieder  zu- 
rückkehren sehen. 

Für  Resorption  eines  wüssrigen  Exsudats  im  Knie  zeigen 
die  grossen  Blasenpflaster,  mehrmals  wiederholt,  eine  aus- 
gezeichnete Wirksamkeit.  —  Bei  manchen  hardiiickigcn  Fällen 
leistet  ein  compriniirender  Verband,  besonders  wenn  er  zu- 
gleich die  Bewegung  aufhebt,  also  Kleisterverband,  ent^ 
schiedenen  Nutzen.  —  Nur  im  Notbfalt  wird  man  zu  einem 
Mittel  schreiten  dUrfen,  welches  in  Prankreich  einen  gewissen 
Ruf  erworben  hat,  zur  Einspritzung  der  Jodliiiclur  nach 
Analogie  der  Kur  der  Hydrocele.  Man  will  mit  der  Jod- 
tinctur  in  einer  Reibe  von  Flillen  die  Kur  erreicht  haben, 
ohne  dass  das  Gelenk  seine  Beweglichkeit  eingebttsst  hStte. 

Erschlaffung  des  Kniegelenks.  Man  beob- 
achtet die  Erschlaffung  des  Kmes  besonders  in  Folge  von 
Gelenkwassersucht.  Zuweilen  sieht  man  sie  mit  nekrotischem 
Process  u.  dgl.  an  Tibia  oder  Femur  sich  verbinden.  Oder 
sie  kommt  bei  allgemeiner  chlorotischer  Atonie,  auch  wohl 
bei  grosser  Schwäche,  nach  Typhus  etc.  vor.  Bei  manchen 
Individuen  ist  keine  besondere  Ursache  zu  ermitteln.  —  Eine 
partielle  Erschlaffung  sieht  man  zuweilen  an  den  zurKnie*- 
scheibe  gehörigen  fibrösen  Partien  (S.  655},  oder  an  den 
KreuzbSndern,  oder  an  den  Theilen,  welche  die  Halbmond- 
knori  (1  befestigen  sollen  (S.  662),  vielleicht  auch  an  den 
Seiteabändern  beim  Knickbein  (S.  675). 

Die  auffallendste  Folge  der  Knieerschlaffung  besteht  in 
einem  Nachbintengleiten  oder  Nachhintensinken  der  Tibia; 
gewöhnlich  ist  dieselbe  durch  leichten  direkten  Druck  wieder 
nach  vorne  zu  bringen.  Mitunter  kann  man  auch  seilliche 
gleitende  Bewegungen  der  Tibia  auf  den  Schenkelcondylen 
zu  Stande  bringen  und  öfters  ist  krankhafte  Rotations- 
llUiigkeit  der  Tibia  bei  gestrecktem  Bein  zu  bemerken.  Bei 
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den  höchslen  Graden  der  KnieerschlafTunff  liaiinieU  die  Tibia 
nach  allen  Seiten  hin»  oder  sie  luxirt  sich  ganz,  sie  folgt 
dem  Zug  des  Biceps  und  Semimembranus  nach  hinten. 

Znr  Behandlung  der  Knieerschlaffung  sind,  neben  Hant- 
reizen  ,  Spirituosen  Einreibungen  etc.,  mechanische  Afiparale 
nothwcndig,  z.  ß.  KU  isterverbande  oder  Knieschienen,  welche 
die  Bewegung  des  Knies  oder  wenigstens  jede  stärkere  Be- 
wegung  nnd  Verschiebung  hindern.   (Vgl.  S.  673.} 

Gelenkmaus  im  Kn i e.  Die  Diagnose  einer  Gelenk- 
maus ist  nicht  immer  ganz  leicht.  Eine  greslielte  Geschwulst 
oder  eine  verhärtete  Falte  mit  verschiebbarer  Basis  kann 
ähnliche  Erscheinungen  und  Beschwerden  erzeugen,  wie  ein 
gans  freier  Körper.  Je  grösser  die  Verschiebbarkeit,  desto 
sicherer  schliesst  man  nalürlich  auf  völlige  Freiheit  des 
Körpers.  Die  Textur  desselben ,  ob  mehr  fibrös ,  oder 
knorpelartig,  fettig,  verknöchert,  wird  man  von  aussen  kaum 
erkennen.   Die  meisten  sind  wohl  fibröser  Natur. 

Wenn  sich  ein  freier  Körper  im  Kniegelenk  formirt  hat, 
und  wenn  aus  der  zeitweisen  EinlilemmunGf  dieses  Körpers 
Beschwerden  hervorgehen,  so  ist  vor  Allem  der  Versuch  zu 
machen,  ob  nicht  durch  Tragen  eines  wohlangepasslen  Knie- 
strumpfs, oder  einer  die  Bewegung  hemmenden  Kniescbiene, 
eines  Kleislcrverhands  u.  s.  w.  diesen  Beschwerden  abrroholfen 
werden  kann.  Niciit  selten  gelingt  es,  den  fremden  Kurper  hier- 
durch unschädlich  zu  machen.  Es  formirt  sich  dann  wohl 
eine  Art  Ausbuchtung  der  Gelenkskaspel,  In  welcher  der 
fremde  Körper  eine  mehr  fixirte  Lage  erhölt  und  am  Da- 
zwischengleiten  gehindert  wird. 

Wo  diess  nicht  gelingt,  wird  man,  im  Fall  beträchtlicher 
Beschwerden,  zur  Excision  der  Gelenkmaus  schreiten  müssen. 
Zu  diesem  Zwecke  wird  dieselbe  gegen  den  oberen  vordem 
Gelenkrand  (am  äussern  oder  inncrn  CondylusJ  hinge- 
silioben  und,  bei  stark  nach  oben  verzogener  Haut,  eine 
Incision  von  solcher  Grösse  gemacht,  dass  der  Körper  heraus- 
gleiten kann.  Die  Hauptsache  ist,  dass  man  den  Körper 
miltelsl  zweier  Finger  so  fixirt  und  nach  vom  treibt,  dass 
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er  nicht  znriickjrleilen  kann ,  vielmehr  sein  Heraustreten 
sogleich  zu  Stande  kommt.  Man  lässt  alsdann  die  nach  oben 
verzogene  Haut  wieder  herunter,  damit  der  Parailelismus  der 
äussern  und  innern  Wunde  wieder  aufgehoben  werde  und 
die  Verletzung  somit  einen  subcutanen  Charakter  bekomme. 
Klafft  die  Haulwunde,  so  wird  sie  zngenahl.  Einige  Neuere 
hoben  (Wo  subcutane  Operation  der  Kniegelenkmäuse  em- 
pfohlen (Goyrand),  wobei  die  breitere  Incision  der  Haut 
vermieden,  der  fremde  Körper  aber  auch  nicht  ganss  heraus- 
geschafft wird,  sondern  in  das  ausserhall)  (!(m*  Kapsel  be- 
findiiche  Bindegewebe  zu  liegen  kommen  soll.  Man  macht  mil 
einem  geraden  oder  sichelförmigen  Tenotom  die  ndthige 
subcutane  Incision  der  Gelenkskapsel;  der  Körper  wird  durch 
die  so  formirle  Oeffnung  herausgedrückt,  auch  wohl  mit 
Hülfe  des  Siclielitk.bSrr.s  herausgehoben  (Lislonl-  Er  wird 
dann  im  Bindegewebe  liegen  gelassen  oder  auch  später  noch 
weggenommen.  —  Nach  der  Operation  ist  strengste  Ruhe 
durch  eine  Hohlschiene  und  Binde  anzuordnen. 

Wenn  der  IVenidt^  Ki  i  pt  i  iiuht  folgen  will,  wenn  er  vielleicht 
zu  gross,  oder  wenn  er  nicta  ganz  frei,  sondern  ffestiell  ist.  st)  kann 
der  Versuch  gemacht  werdt^n ,  ihn  mit  einem  ffacken  herau>zuziehen, 
oder  ihn  mit  Iliilfe  des  Tenut(nns  zu  7<  iHn  ih  ti.  Man  wird  aber  in 
Erwäg^nng  der  irm^M  n  Gefahr  einer  hiuegt  lenksenlzündnng  mit  sol- 
chen UnteroehuiutiLH  u  :>ehr  vorsichtig  und  zurUckhalteod  sein  müssen. 

Ehe  man  eine  Operation  der  Gelenkmniiä  unternimnl,  moss  jede 
Spar  von  Reizung  des  Gelenks  beschw  ichtigt  »ein ;  ja  mag  es  gut  sein, 
das  Geleok  eine  Zeit  lang  vorher  in  vollkommener  Ruhe  za  erhalten. 

Resection  im  Kniegelenke,  Die  Aosschneidung 
des  Kniegelenks  ist  veriiallnissmasisiig  U  iclit  und  mit  geringer 
Verletzung  der  Weichtheile  zu  machen.  Man  bedarf  nur 
eines  Bogenschnitts,  oder  eines  Onerschnitts  nehst  zwei  kur- 
zen LUngenschnilten,  und  einer  Abtrennung  der  Patella  vom 
QuadricLps,  um  auf  das  Gelenk  zu  kommen  und,  ohne  Durch- 
schneidung weilerer  Muskeln  oder  Verletzung  von  Gefässen 
u.  s.  w.,  die  Knochentheile  wegzunehmen.  Was  gegen  die 
häufigere  Anwendung  dieser  Operation  zu  sprechen  scheint» 
ist  nicht  aowohl  die  GelIhrUcbMt  deiselben»  als  die  lang- 
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same  und  iinvollkominene  Fleiliuiff.  welche  man  öfters  dabei 
beobachtet  hat.  Man  hat  zwar  eine  Rothe  glücklicher  Heilun- 
gen, wobei  der  Oberschenkelknochen  mit  der  Tibia  zur  Yer-* 
wachsung  kam  und  das  Bein  in  hohem  Grade  brauchbar  wurde, 
aber  in  manchen  andern  Fällen  dauerte  die  Eiterung  viele 
Monate  lang  oder  es  wurde  nur  eine  verkiüiiimle,  ver- 
scliobene  und  nichtverknöchcrte  Verwachsung  der  beiden 
Knochen  erreicht,  so  dass  das  Bein  viel  weniger  brauchbar 
war,  als  nach  der  Amputation  ein  hölzernes  gewesen  sein 
würde. 

Es  hat  zwar  die  Z»hl  günstiger  Resultate  und  das  Vertrauen  zur 
Kniereseclion  sich  in  eleu  Icfzlcn  Jahren  (besonders  in  England)  sehr 
vernitliit.  \r\.\n  ^^J^d  aber  niciit  behaupten  können,  dass  zur  Zeit  ent- 
scheidende Erfahrungen  über  die  Indicalion  der  Kniereseclion  vor- 
banden seien.  Man  kennt  noch  nicht  binreiclirnd  den  Grund,  warum 
manche  Resectionen  so  schwer  heilen  und  warum  die  knoclierne  Ver- 
einigung in  dem  einen  Falle  erreicht  wird,  im  andern  aber  nicht.  Man 
wird  demnach  nur  sagen  können ,  dass  die  Kniereseclion  um  so  eher 
den  Vorzug  verdiene,  wenn  das  Individuum  noch  jünger  oder  wenn 
die  Ursache  eine  frisch  -  traumatische  und  demnach  die  Heilung  des 
Patienten  nicht  durch  eine  dyskrasisdie  oder  erschöpfte  Constitution 
erscliwert  scheint.  Wo  viele  Eiterversenkung  und  Fislelgangbildung 
eingetreten,  wo  die  Krankheil  primSr  im  Knochen  aufgetreten  ist, 
wird  sich  die  UeiluDg  der  Reseclionswunde  Dicht  leicht  günstig  ver- 
halten. 

Wenn  ein  Kranker  mit  geföhrlicher  Kniegelenksvereitening  oder 
Verletzung  die  Amputation  v erweigert,  so  wird  man  öfters  noch 
Ursache  haben,  ihm  die  Resection  za  proponiren. 

Man  macht  einen  Bogenschnitt  am  untern  Rand  der 

Patella,  so  breit  das  Knie  ist,  oder  einen  Querschnitt,  dem 
rechts  und  links  ein  kleiner  Lännen^schnitt  nach  oben  und  wo 
ndlhig  auch  nach  unten  beigefügt  wird;  die  Haut  wird  nach 
oben  gezogen,  das  Knie  etwas  gebeugt;  sofort  wird  die 
Patella  sammt  den  vordem  Bindegewebs-  und  Kapselpartien 
durch  einen  queren  üvalschnitt  umgangen  und  weggenommen; 
man  trennt  die  Seitenhander ,  beugt  noch  stärker,  schneidet 
die  den  Knochen  bedeckenden  Fettparlicn  etc.  vollends  durch 
und  setzt  nun  die  Säge  an.  Von  beiden  Knochen  wird  wo 
möglich  nur  soviel  abgetragen,  dass  der  ttberknorpelte  Theil 
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gänzlich  entfernt  wird;  diess  beträgt  beim  Oberschenkel  über 
einen  Zotl,  bei  der  Tibia  nur  ein  paar  Linien.  Soll  weiter- 
hin abgetragen  werden,  so  tnuss  man  noch  Muskelinsertionen 

Irenntüi,  z.  B.  die  beiden  Gaslrocnemii;  unlen  käme  man  bald 
an's  Fibulagelcnk  und  an  den  Biceps.  Die  KnochenschntUe 
müssen  genau  horizontal  geführt  werden,  damit  die  beiden 
Sägflüchen  sich  gerade  anfcinander  logen. 

Es  mag  gul  sein,  die  Wunde  seillich  durch  Suluren  zu 
schlicssen.  —  Zur  Nachbehandlung  bedarf  es  vor  Allem  einer 
ruhigen  Lagerung.  Hierzu  wird  am  besten  ein  grosser  wohl- 
gefütterler  Blech-  oder  Drahtstiefel  oder  eine  lange  Beinlade 
verwendet  werden.  Der  Fall  ist  dann  fast  ebenso  zu  be- 
handeln, wie  wenn  man  einen  complicirlen  Tibiabruch  vor 
sich  hätte.  —  Wenn  sich  der  obere  Knochcnlheil  nach  vorn 
zu  heben  strebt,  so  dass  man  ein  üebereinanderschieben 
von  Femur  und  Tibia  befürchten  muss,  so  scheint  es  nach 
den  in  der  Marborger  Klinik  angestellten  Versuchen  passend, 
die  Malgaigne*sche  Schraube  (S.  694)  auf  den  vordersten 
Theil  des  abgesägten  Oberschenkelknochens  aufzusetzen  und 
hiermit  den  Knochen  zurückzuhalten. 

Partielle  Resectioaen  am  Kniegelenk  tind  In  einigen  seltenen 
Fallen  mit  Erfolg  gemacht  worden ,  wenn  man  anders  die  Wegnahme 
eines  abgesprungenen  uod  nekrotisch  gewordenen  Condylus,  oder  die 
Wegnahme  von  Splittern  der  Kniescheibe  za  den  Resectioaen  recbaea 
will.  —  Zn  den  Knieresectioaen  kann  aach  die  merkwürdige  Operation 
des  AmerilcaBers  RheaBarton  gerechnet  werden.  Oerselbe  machte 
bei  knöcherner, 'rechtwinkliger  Ankylose  die  Excisioa  eines  keilför- 
migen Knochenstttcks  unmittelbar  über  dem  Gelenk ;  es  gelang  hier- 
durch ein  gerades  und  snm  Tragen  des  Kttrpers  fiihiges  Bein  so  er- 
halten. 

Ex  ar  i  iculaiion  im  Knie.  Für  die  Exarliculation 
im  Kniegelenk  spricht  besonders  der  Grund,  dass  der  Gang 
eines  solchen  Patienten  entschieden  sicherer  sich  zeigt ,  als 
der  eines  im  Oberschenkel  amputirten.  Man  kann  den 
Stumpf  auf  eine  Kniestelze  stellen  und  vermöge  seiner  Keulen- 
form sehr  k  iclit  darauf  befestigen.  Was  die  Gerährlichkeil 
der  Operation  betritily  so  hat  man  keine  hinreichende  An- 
zahl von  Beobachtungen!  vm  ragen  zu  kennen ,  ob  die 
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Exarliciilation  (refahrlicher  sei,  als  die  Ainpiitalion.  Ungünslig 
erscheint  der  Uinsland,  dass  man  eine  sehr  grosse  Knochen* 
fläche  zu  bedecken  hat,  dnss  man  folgh'ch  grosser  Lappen 
bedarf,  und  dass  hifiler  der  Kniescheibe  eine  Synovialhöble 
bleibt,  in  welcher  eine  langwierige  SupparaUon  anflrelen 
könnte. 

Beim  Opcrationsplan  wird  vorziiolich  darauf  zu  achten 
sein,  dass  die  Narbe  nicht  gerade  auf  di^  Stelle  zu  liegen 
komme,  welche  spfiter  den  Körper  tragen  soll.  Man  wird 

also  riniMi  grossen  vorderen,  oder  einen  sehr  grossen  hin- 
teren Lappen  zu  bilden  haben.  Am  bequetiislen  ist  wohl  der 
grosse  vordere  Lappen  oder,  was  hier  fast  auf  dasselbe 
hinauskommt,  ein  von  hinten  nach  vorn  und  unten  verlaufen*- 
der  Ovalärschnttt.  —  Die  Operation  ist  von  leichter  nnd 
rascher  Ausriihrnnop.  M;hi  sclmeidel  neben  Formation  des 
Lappens  die  bander  und  Sehnen  quer  durch ;  den  Zwischen- 
knorpel nimmt  man  natürlich  auf  der  Tibia  sitzend  mit  weg. 
Wenn  man  einen  hinteren  Lappen  formirt,  so  wird  Resection 
des  N.  ischiadicus  zn  empfehlen  sein,  damit  derselbe  nicht 
den  Verband  oder  später  den  Druck  auf  den  Stumpf  schmerz- 
haft mache. 

Tn  manchen  Fillea,  wo  dieBxarttcDlalioa  des  Koies,  s«  B.  wegen 
Verletsung  der  Kniescheibe  oder  der  Schenkelcondylen  nicht  mehr 
angeht,  kann  mitunter  die  in  der  neueren  Zeit  von  Syme  empfohlene 
Amputation  durch  die  Schenkelcondylen  noch  ansge- 
fuhrt  werden.  Die  Kniescheibe  wird  hier  mit  weggenommen,  die 
Schenkelcondylen  werden  abgekttrzt,  und  durch  einen  grossen  hin- 
teren (oder  vielleicht  auch  vorderen}  Lappen  wird  der  Knochenstnmpf 
Engedeckt. 

Oberes  Fibulagelenk.  Dieses  Gelenk  wird  nicht  leicht 
nir  sich  allein  von  Verletzung  oder  Krankheit  betrofTen.  —  Der  obere 
Fortsatz  der  Fibula  kann  brechen  oder  abreissen  bei  einer  Knie- 
luxation;  das  Wadenbeinköpfchen  kann  luxirt  M'erden  bei  einem 
Tibiabruch.  —  Man  hat  spontane  Luxation  nach  hinten  durch  Erschlaf- 
fung beobachtet;  ein  Pelotlenapparat,  ilei"  die  Fibula  nach  vorn  hält, 
ist  in  solchen  Fallen  nothwendisr. 

Wenn  die  Gelenkbühle  dir  l'ibula  mit  der  de>  Knies  communicirl, 
wie  diess  nicht  eben  selten  der  Fall  zu  sein  scheint,  so  hat  man  Theil- 
nahme  des  Wadeiibeiageleuks  an  einer  KaiegeleakeuUiiudung  zu  er- 
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' .  den  Ursprung  der  Tibialis  postica  zu  sehen, 
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poslicus  liegt  vertieft  hinter  der  Arterie,  so 

bei  der  Operation  nicht  zu  sehen  bekommt. 

%bularis  liegt  so  lief,  dass  ihre  Unierbindung  nur 
ondern  Umstanden  vorkommen  könnte.   Um  sie  an  der 
legen,  macht  man  zwischen  dem  Soleus  und  dem  Waden- 
Dsse  Incision  und  trennt  dann  noch  den  Flexor  hallucis 
ula  ab.  Bei  einer  Reseclion  des  Wadenbeins,  zumal  seiner 
^  würde  man  in  die  Mähe  dieser  Ader  kommen. 
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da  man  wegen  der  tiefen  Lage  dieser  Ader  die  Operation 
eines  Kniekehlen  -  Aneurysma'^  durch  Spaltung  oder  Ober- 
haupt die  Bloslegung  und  Unlerbindungf  der  Kniekehlenarlerie 
nicht  wohl  unternehmen  darf.  Daher  wird  man  auch  im 
Fall  einer  Vcrlelzunsf  der  A.  poplilaea  sich  eher  zur  Unter- 
bindung der  A.  cruralis  eatschiiessen,  als  dass  man  die  ver«« 
letEte  Stelle  selbst  aufsuchen  möchte.  Indess  mag  es  doch 
FSHe  geben,  wo  die  direkte  Blustillung  durch  Unterbindung 
der  Poplitaca  am  Platze  wiire,  z.  B.  bei  einer  klaffenden 
Hiebwunde,  oder  einer  weit  geschiilzlen  Wunde,  oder  wenn 
man  um  der  BlutinfiUration  willen  ohnediess  einen  grösseren 
Einschnitt  für  nöthig  erachtete. 

Man  findet  die  Poplitaea  durch  einen  Schnitt  in  der 
Mittellinie;  der  Ischiadicus  und  die  Vene  müssen  nach  aussen 
geschoben  werden,  damit  die  Arterie  in  der  Tiefe  besser 
sichtbar  wird.  Im  Nothfall  könnte  man  den  inneren  Gastro- 
cnemius  oder  den  Semimembranosus  durchschneiden,  um 
mehr  Platz  und  Einsicht  zu  bekommen. 

Wenn  man  deu  Gaslrocnemius  internus  durchschneidet,  so  be- 
kommt man  die  Theilunffsslelle  der  Poplitaea  um  so  deutlicher  zu 
sehen:  mon  könnte  zur  >o[h  auch  die  Aeste  .  die  Tibiiilis  antira  odi-r 
postica  an  dieser  S(elle  unterbinden.  Beim  Bloslct^cn  der  Poplitaea 
oder  auch  bei  jeder  Operation  neben  derselben,  z.  B.  bei  einer  Ope- 
ration der  Nekrose,  wird  man  sich  erinnern  müssen,  dass  hier  mehrere 
Aa.  articulares  entspringen  und  dass  eine  Verletzung  dieser  Zweige 
nahe  am  Staaun  eine  beuorohigende  Blotang  erzeugen  möchte. 

4r  Datersckeiikel. 

A-rterieDunterblndungen     Fraktur   des  Unterscherikf  1:-.  Beingescbwüre. 
Amputation,  ResectLoii  am  Uuteräciienkel. 

Arterienunterbindung  am  U  n  t  er  s  chen  k  el. 
Die  Tibialis  antica  kann  in  ihrem  ganzen  Verlaufe,  im 
vorderen  Knochenzwischeoraum,  biosgelegt  und  unterbunden 
werden.  Doch  ist  diese  Operation  am  oberen  Theil  .des 
Untersehenkels  erschwert  durch  die  vertiefte  Lage  der  Ader 
und  am  unteren  Tbeil  durch  die  schief  darüber  hinlaufenden 
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Sehnen  des  Exlensor  hallucis.  Die  Arterie  liegt  im  oberen 
Theil  vor  dem  Exlensor  hallucis  (zwischen  Tibialis  anlicus 
und  Extensor  communis},  in  der  Mille  neben  dem  £xtensor 
faallueis  (zwischen  ihm  und  dem  Extensor  communis),  und 
unten  hinter  demselben  und  mehr  nach  aussen,  (zwischen 
dem  Exlensor  hallucis  und  Tibialis  anticus). 

Der  N,  Ubialis  anticus  Irill  von  der  oberen  Wadenbein- 
gegend her  zur  A.  libialis  aniica  hin  und  kreuzt  sich  all- 
mdhlig  mit  der  Arterie,  indem  er  vor  ihr  weg  zur  Tibia- 
Seite  derselben  sich  hinzieht. 

Wollte  man  die  Tibialis  antica  hoch  oben  unterbinden,  so  möchte 

es  geratiien  sein,  ein  Stück  des  bedeckenden  Muskels  (des  Tibialis 
antirns)  herauszuscliiieiden ,  da  muri  wohl  sonst  nicht  hinreichend 
Platz  bekäme.  Der  erste  Zweig  der  Tibiali«;  Jintico ,  die  nach  oben 
abgehende  A.  articuh^ris  recurrens,  darf  hierbei  nicht  mit  dem  Slammc 
verwechselt  werden  In  der  Mille  des  Unterschenkels  zeiijt  sirli  die 
Unterbindung  dtr  libialit-  an  Ina  verhältnissweise  leicht,  in  der  Nahe 
des  Gelenks  y\]rd  die  Operation  vermöge  der  vortreleadeo  Sehueu 
wieder  sih^  ienger. 

Die  Tibialis  postica  liegt  neben  der  Tibia,  hinter 
der  tiefen  Aponeorose ,  welche  den  Soleus  von  der  tieferen 

Muskelschichle  trennt.    Man  muss,  um  die  Arterie  in  ihrer 

oberen  Partie  bloszulegen,  den  Soleus  parallel  mit  der  innern 

Schienbeinkante  einschneiden.    Man  bedarf  eines  grossen 

und  tiefen  Schnitts,  und  die  Operation  wird  nalttriich  um  so 

schwieriger,  wenn  der  Kranke  eine  sehr  feite  oder  muskulöse 

Wade  hat.  Um  auch  den  Ursprung  der  Tibialis  postica  zu  sehen, 

müssle  der  Gastrocneniius  internus  durchschnitten  werden. 

Die  untere  Partie  der  Tibialis  postica  ist  weit  leichter  tu 

finden,  da  hier  zwischen  Achillessehne  und  Schienbein  nur 

die  Aponeurosi'  zu  (lenneii  ist,  um  auf  die  Ader  einzudringen. 

Der  N.  libialis  posticus  liegt  vertieft  hinter  der  Arterie,  so 

dass  man  ihn  bei  der  Operation  nicht  zu  sehen  bekommt. 

Die  A.  fibalaris  liegt  so  tief,  dass  ihre  Unterbiodoog  nur 
unter  ganz  besondera  Umstanden  Torkommea  kOante.  Um  sie  ao  der 
Leiche  btosaidegea,  macht  man  swiscben  dem  Soleos  und  dem  Waden- 
bein eine  grosse  Ineision  und  trennt  dann  noch  den  Flezor  ballnois 
▼on  der  Fibula  ab.  Bei  einer  Resection  des  Wadenbeins,  zumal  semer 
unteren  Hälfte,  wflrde  man  in  die  Nahe  dieser  Ader  kommen. 
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Fraciur  des  Unterschenkels,  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  brechen  beide  Unterschenkelknochen  zugleich ;  der 
Bruch  des  Wadenbeins  kommt  aber  dabei  wenig  in  Betracht, 
da  doch  der  Schienbeinbruch  die  Hatiplsache  isl.  Da  das 
Schienbein  zu  einem  frulen  Theil  unter  der  Haut  liegt,  der 
Schaft  des  Wadenbeins  aber  sich  hinter  den  Muskeln  fast 
gans  verbirgt,  so  ist  es  nicht  zu  verwnndem,  dass  in  viden 
Fällen  von  Fractnr  der  Tibta  nicht  einmal  ermittelt  werden 
kann,  ob  auch  das  Wadenbein  *  gebrochen  ist  oder  nicht 
Man  schliessl  öllei  s  auf  Bruch  des  W'ndenlieins  nur  aus  dein 
Umstand,  dass  der  Tibiabruch  mit  ziemlicher  Yerschiebnng 
verbunden  ist,  und  umgekehrt  schliesst  man  aus  geringer 
Dislocation  des  Tibiabrucfas  auf  wahrscheinliche  Integrität  des 
Wadenbeins.  Wo  die  Ursache  der  Verlelzung  eine  ganz 
direkte  war,  z.  B.  ein  Schuss,  da  ist  naturlich  die  Verletzung 
von  nur  einem  Knochen  eher  zu  erwarten,  als  wo  eine 
mehr  indirekt  wirkende  Gewalt  den  Bruch  erzeugte. 

Die  Erscheinungen  beim  Unterschenkelbruch  zeigen, 
je  nach  der  Lage  oben  oder  unten,  keine  grossen  DifTerenzen. 
Nur  wenn  die  Gelenke,  das  Kniegelenk  (S.  664}  oder,  wie 
so  häufig  vorkommt,  das  Fussgelenk  durch  den  Bruch  mit 
gelrofTen  wird  (vgl.  den  Artikel  Brüche  am  Fussgelenk}, 
treten  besondere  Consequenzen  hinzu.  Das  ^^  ichtigste  ist, 
ob  die  Fraktur  mehr  quer  oder  schief  verlauft,  ob  sie  mit 
oder  ohne  Hautverletzung  auftritt.  Ein  Bruch  von  mehr 
transversaler  Bichtung  zeigt  meist  nur  geringe  Dislocation 
und  keine  oder  geringe  Schwierigkeilen  der  Behandlung, 
der  schiefe  Bruch  zeigt  dagegen  nicht  selten  eine  grosse 
Neigung  zur  Dislocation  und  hiermit  auch  zur  Perforation 
der  Haut  Ueberhaupt  ist  Perforation  der  Haut  von  innen 
her,  durch  Yortreibung  der  spitzigen  Bruchenden,  bei  keiner 
Fraktur  so  häufig,  wie  beim  schiefen  Tibiabruch.  Der  Schief- 
bruch, welcher  in  der  Regel  eine  mehr  von  hinten  nach  unten 
und  vorn  gehende  Richtung  hat,  erzeugt  namentlich  eine  zu- 
gespitzte Form  am  vordem  Theil  des  oberen  Tibia-Fragments 
und  dieses  Fragment  wird  oH,  sei  es  durch  die  primthre,  dis- 

♦  *  - 
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locirende  Gewalt,  sei  es  durch  Versuche  zum  Gehen,  gegen 
die  Haut  hingedrünp^l  und  durch  dieselbe  durch  getrieben. 
Ist  das  Bein  uiangelhafl  eingerichtet,  so  kann  auch  später 
noch,  durch  Vereiterangr  oder  brandige  Zerstörung  der 
Haut,  eine  Perforation  der  von  hinten  gedrückten  Hautsteiie 
erfolgen. 

Die  Erkennung  eines  Tibiabrucbs  zeigt  sich  fast  nur 
bei  Kindern  öfters  erschwert,  wenn  keine  Dislocation  die 
Fraktur  begleitet  und  die  Crepitation  mangelt  Dagegen  ist 
es  bei  vielen  Untersdienkelbrttchen  unmöglich,  den  gleich- 
zeitigen Wadenbeinbruch  oder  die  Stelle,  an  welcher  die 
letztere  Fraktur  stattfindet,  zu  bestimmen.  Schwierig  ist  auch 
in  manchen  Fällen  die  Diagnose  der  Spiitterung.  Viele  SpUtl^ 
entEiehen  sich  ganz  der  äosserliehen  Wahrnehmung;  man 
kann  aber  zuweilen  ihre  Gegenwart  aus  der  äussern  Ursache 
(z.  B.  Schuss)  eher  vermulhen.  Ein  grosser  vorn  abgespi  un- 
gjener  Splitter  darf  nicht  mit  einem  zweifachen  Bruch  ver- 
wechselt werden. 

Das  Einrichten  des  gebrochenen  Unterschenkels  ge-* 
schiebt  ia  der  Regel  leicht  durch  einfaches  Anziehen  desFusses, 
bei  gehörig  fixirtem  Knie.  Die  meisten  Unterscheukelbrüche 
bedürfen  freilich  nur  einer  geraden  Lagerung,  um  die  corre- 
spondirenden  Stellen  gegen  einander  £u  bringen,  —  Um 
die  Wiederverschiebung  zu  verhüten  und  das  Bein  bis  mr 
Cunsülidation  des  Bruchs  in  guter  Luge  zu  erhalten,  hat 
man  die  Wahl  unter  einer  grossen  Menge  von  Apparaten, 
da  für  keine  andere  Fraktur  so  vieleriei  verschiedene  Yer- 
bandmethoden^  empohlen  und  angewendet  werden,  wie  beim 
Unterschenkelbruch. 

Die  drei  H  a  ii  p  Ii n  d  i c  a  l i  o  n  e  n  sind :  die  gerade  Lage 
der  beiden  Fragmente  zu  erhalten^  damit  das  Hein  nicht  lurumm 
werde;  die  Rotation  des  einen  oder  andern  Fragments  am  die 
Lfingenachse  su  hindern,  damit  nicht  hiedurch  die  Bruch- 
flächen auseinanderweichen;  das  Vorstehen  der  Bruchkante 
gegen  die  Haut  zu  bekämpfen,  damit  sich  keine  Deformität, 
oder  Perforation  der  Haut,  Nelurose  n*  s.  w.  erzeuge.  Hiezu 

Boaert  ftMtom.  Cbirurgi«.  2.  Aufl.  45 
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kommt  die  Sorge  gegen  Verkttnsiing,  sofern  darck  Udlieiw 

einanderweichen  beim  Schiefbruch  eine  solche  Lcrürchlot 
wird;  es  iasst  sich  aiier  dagegen,  wie  unten  naher  auseinan- 
dergesetzi  wird,  wenig  Besonderes  Ihun.  —  Neben  diesen, 
der  Fraktur  selbst  angehörenden,  Indicationen  ist  noch  gegen 
Dekubilus  an  der  Ferse  der  nötbige  Schulz  zu  verschaffen. 
Ferner  muss  durch  einen  Ober  das  Bein  gestellten  Rcifliogen 
oder  ähnliche  Mittel  vorgebeugt  werden,  dass  nicht  durch 
Berührung  oder  Verwicklung  der  Bettdecke  mit  der  Fuss-* 
^itse  das  Bein  erschfiltert  werden  könne. 

Was  die  Slcllunii  bi-triffl,  wclchu  iiiaii  einem  gebro- 
chenen Unterschenkel  zu  geben  hat,  so  kommt  in  der 
Regel  wenig  darauf  an,  ob  man  das  Kniegelenk  beugt  oder 
streckt.  Man  beobachtet  zwar  zuweilen,  dass  die  Fragmente 
sich  besser  aneinanderhaflen  lassen,  wenn  das  Knie  gebogen 
und  hierdurch  der  Gastiocnemius  erüchlafTl  wird;  in  manchen 
andern  Fällen  mag  jedoch  die  Streckung  sicherer  sein,  da 
sie  dem  Knie  keine  Rotation  zulässt,  wie  die  gebogene 
Lage.  —  Je  näher  dem  Knie  eine  Fraktur  sich  beindet, 
desto  nothwendiger  wird  es,  das  Knie  selbst  fest  zu  stellen 
und  es  an  jeder  Bewegung  zu  hindern;  niaii  wird  also  die 
Schienen,  Kleistervcrbände  u.  s.  w.  über  das  Knie  herauf- 
gehen lassen.  Durch  die  Verlängerung  des  Verbands  Uber 
das  Knie  herauf  wird  um  so  sicherer  diess  erreicht,  dass 
eine  unverschene  Bewegung  des  Schenkels  sich  nicht  einseilig 
dem  oberen  Tibiafragment  mittbeiten  und  hierdurch  letzteres 
dislociren  kann.  Die  Schenkelrotation  wird  bei  festgestelltem 
Knie^  soweit  sie  ttberhaupt  eintritt,  sich  auf  das  ganze  Bein 
gleichmüssig  erstrecken  und  somit  eher  unschädlich  sein.  — 
Das  Fussgelenk  muss  bei  den  Verbänden  eines  Unterschenkel- 
bruchs  so  gestellt  werden,  dass  der  Fuss  einen  rechten  Winkel 
mit  dem  Bein  bildet.  Es  versteht  sich,  dass  man  den  Fuss 
gerade  richtet;  der  Fussrflcken  und  die  Fussspitse  müssen 
in  einer  Linie  mit  der  Kniescheibe  stehen.  Perron  wird 
nur  in  besonderen  Fällen,  wie  beim  Bruch  des  äusseren 
Knöchels,  eine  Ausnahme  gemacht  (vgl.  S.  710}. 
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Die  Scitenlage  des  Beins  passt  nur  ausnahmsweise 
bei  den  Unterschenkel brüchen.  Bei  complicirtea  Fraklureii 
der  einen  oder  andern  Seite,  zumal  wenn  die  Haalverletznng 
oder  Eitemng  sich  weit  nach  iiinten  erstreckt,  zeiget  sich  aber 
die  Seilenla^e  vorlheilhaft.  Man  bedient  sich  wohl  am  besten 
einer  seitlichen  Uohlrinne  aus  Drahtgeflecht,  Blech,  Gyps- 
terband  u.  dergl.,  welche  ungefiihr  so  geformt  sein  mass^ 
wie  ein  derLünge  nach  voo  vom  nach  hinten  getheilter  Stiefel« 
Nattirlich  inuss  bei  der  Seilenlage  der  entsprechende  Knöchel 
vor  Dei^ubitus  sorgfältig  geschützt  werden. 

Unter  den  Apparaten  für  den  Unterschealielbnich 
dienen  die  einen  vorzugsweise  zar  ruhigen  und  möglichsl 
schmerzlosen  Lagerung  des  Beins,  z.  B.  die  Lageningsbretter, 
Fusskästen,  Beinladen,  Blechstiefel,  Drahlsliefel ,  oder  die 
Schwebemaschinen  mit  ihren  verschiedenen  Modificationen,. 
die  anderen  haben  mehr  den  KaralLter  eines  Contentiv^ 
Apparats,  wie  die  Schienen,  Gypsverbände,  Kleisterverbände 
u.  s.  w.  Manche  Apparate,  z.  B.  die  Blechstiefel  oder  die 
Strohladen-Schicnen  (nebst  dem  Wickeltuch),  dienen  in  bei- 
derlei {Beziehung  zugleich,  sie  sind  sowohl  Lagerungs-  als 
Contentionsmittel. 

Die  mebten  Unterschenkelbrüche  heilen  vortrefllich  in: 
diesem  oder  jenem  Verband.  Dabei  kann  aber  doch  nicht 
geläugnet  werden,  dass  unter  den  jetzt  gebräuchlichen  Me- 
thoden die  einen  vor  den  andern  den  Vorzog  grösserer 
Sicherheit,  Bequemlichkeit,  Wohlfeilheit,  TransporlabiliUit,- 
Dauerhaftigkeit,  vielseitiger  Anwendbarkeit,  Zeilerspamiss 
n.  s.  w.  vüi  (Uishaben.  Der  Apparat,  welcher  im  gegebenen 
Fall  die  ruhige  und  bequeme  Lagerung  des  ganzen  Beins 
and  die  sichere  Contention  der  Fragmente  auf  die  einfachste 
Weise  erreicht,  wird  den  Vorzug  verdienen.  Um  aber  eine 
rationelle  Wahl  zu  treffen,  muss  man  die  Vorlheile  und 
Nachtheile  jeder  Methotle  gehörig  überblicken. 

Die  einfachen,  mit  einem  Kissen  belegten  Lager u ngs- 

bretter,  denen  in  der  Regel  ein  Fussbrettchen  beigefügt 

wird,  geben  nur  eine  unvollkommen  gesicherte  Lage.  Diese 

45* 
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wird  zwar  dadurch  noch  sicherer,  dass  in  das  Breit  Längs- 
Spalten  twa  Durchziehen  von  Bändern  eingeschnitten  werden 
und  dafls  auch  dem  FossbreUchen  eine  leiterartige  oder  ge- 
gitterte Beschaffenheit  gegeben  wird,  nm  den  Pois  aufs 
Fussbrclt  zu  befestigen;  aber  der  Apparat  bleibt  immer  noch 
unvoUkommen  gegenüber  einer  auch  mit  seitlichen  Wandungen 
versehenen  Beinlade,  wie  sie  schon  Petit  und  Heister 
gebraachten  und  wie  sie  auch  heut  su  Tage  an  vielen  Orten 
("wenn  auch  nicht  an  so  vielen,  als  sie  verdiente)  im  Ge- 
brauch ist.  Eine  solche  Beinlade  (vgl.  Fig.  84),  beson- 
ders wenn  sie  mit  recht  hoben  Seitenbreltern  verbunden  ist, 
gewährt  den  Vortbeil  einer  sehr  ruhigen  und  bequemen 
Lagerung  bei  gehöriger  Geradstellung  des  Fusses,  bei  leichter 
Sicherung^  des  Beins  gegen  seitliche  Verschiebungen  (durch 
seitlich  gelegte  Kissen)  und  mit  hinreichender  Freiheit  der 
vorderen  Seite  des  Beins,  sofern  man  dessen  Zustand  unter- 
suchen, Umschläge  darauf  machen,  eine  eiternde  SteUe  ver- 
binden oder  in  ähnlicher  Weise  lokal  cimvirken  will.  Zur 
Befestigung  des  Beins  auf  dem  Brett  dient  ein  herübergebun- 
denes Tuch.  Die  Seitenbretter  können  durch  Scharniere 
oder  Zapfen  (Fig.  84)  beweglich  gemacht  und  demnach 
süm  Zweck  der  Untersuchung  des  Beins  zeitweise  beseitigt 
werden. 

Die  verschiedenen  Schwebeapparate  lassen  sich  ein- 
theilen  in  solche,  wo  ein  fester  Lagerungsapparat,  ein  La- 
geningsbrelt  (mit  vier  Ldchem  an  den  Ecken,  wodurch  man 

Stricke  zieht,  nach  Sauter),  eine  Beinlade,  ein  Blechsliefel  u.  dgl. 
hängend  erhallen  werden,  und  in  solche,  wo  das  Bein  nur  eine 
Art  von  Hängematte  zur  Unterlage  bekommt.  Beide  Arten 
der  Schwebe  sind  viel  gebrüuchlich;  die  Lagenmgsbretter 
sind  schwerflllliger,  aber  sicherer.  Die  Hängemaltenapparate 
gewähren  eine  weichere,  aber  auch  sciiwankcndere  Unlerhige. 
Sie  können  nur  in  Verbindung  mit  seillichen  Schienen  oder 
einem  getrockneten  Kleisterverband  mit  Vortbeil  gebraucht 
werden.  Ihre  Herstellung  ist  sehr  einfach,  da  man  sie  rar 
Noth  aus  einem  Taschentuch  nebst  zwei  kurzen  Stäben  und 
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einem  Sfrick  exleniporisiren  kann.  —  Zum  Aufliäogen  des 
Schwebeapparats  dient  ein  Hacken  an  der  Zimmerdecke 
oder  ein  Balkengfeslell  Uber  dem  Bett  oder  auch  ein  hohes, 
schmales  Bogengestell  (Craddle),  das  in's  Bett  selbst  aufge- 
setzt  wird.  —  Wird  über  dem  Fnss  ein  besonderer  Bogen  auf 
dem  Lagerungsbrett  herübergespanni,  so  lässt  sich  an  diesem 
der  Fuss  fUr  sich  besonders  aufhängen  und  man  hat  hier- 
mit eine  besondere  Fuss-  oder  Fersenschvrebe  CSpeyer}. 
Der  Fuss  wird  in  solchem  Fall  durch  einen  kurzen  Strumpf 
gefasst  und  an  der  Spitze  dieses  Strumpfs  das  Aufhänge- 
band befestigt.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  diese  Fer^ 
senschwebe  auch  bei  festliegendem  Bein  an  jedem  Lagerungs- 
brett angebracht  werden  kann. 

Einen  üebcrffang  z^vischen  den  schwebenden  Apparaten  und 
den  Lagrerungsbrettern  UMtn  gewisse,  mit  hängenden  Gurten  ver- 
sehene Beinladen^  wo  das  Bein  nicht  auf  ein  Kissen,  sondern  auf  die 
hängenden  (jui  ten,  also  auch  in  eine  Art  Iliingemattc  zu  Iie6:en  kommt. 
Eine  solche  Beinlade  (z.  B.  von  Gräfe)  kann  schwebend  erhallen  oder 
in's  Bett  gestellt  werden. 

Ein  entscheidender  Yorlheil  scheint  den  Schvvcbeappa- 

raten  nicht  zugeschrieben  werden  zu  dürfen.   Sie  hindern 

den  Kranken  am  Aufsttitzen  des  verletzten  Fusses,  da  der^ 

selbe  keinen  festen  Fun  kl  zu  tri  Aiifstiüzen  findet,  sie  er- 
leichtern auch  wohl  die  kleinen  Lageveranderungen  des 
Rumpfs,  z.  B.  beim  Stuhlgang,  sofern  sich  die  Erschütterung 
dem  schwebenden  Bein  weniger  mlttheilt;  sie  gestatten  aber 
daociren  dem  Kranken  mehr  BeweganpT)  »1s  gut  ist,  so  dass 
ein  uno^eduliiioei  oder  unvorsichtiger  Kranker  sich  leichler  zu 
schaden  vermag.  Stellt  man  den  Schenkel  mehr  horizontal, 
so  verlangt  der  Kranke  noch  ein  Kissen  unter  den  Schenkel, 
und  die  Schwebe  ist  hierdurch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
neulralisirt ;  will  man  schiefe  oder  vertikale  Stellung  des 
Schenkels  (mit  Beugung  des  Knies)  versuchen,  so  zeigt  sich 
Neignng  des  Beins  zum  Abgleiten  von  der  Schwebe.  Auch 
das  Zudecken  des  Kranken  erfordert  bei  Anvi^endnng  der 
Schwebe  eine  complicirtere  Sorgfalt 

Die  aus  Drahtgeflecht  oder  Biccii  u*  dgl  verfertigten, 
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einem  offenen  Stiefel  aluiliLhen  La^erungsapparale  zeigen 
sich  in  den  meisten  Füllen  sehr  bequem.  Die  Anlegung  des 
Verbands  ist  äusserst  einfach  und  ohne  Zeitverlust  beendet. 
Man  braucht  nur  den  Apparat  ein  wenif  aussufUtlern »  das 
Bein  hereinOTlegen  und  ein  oder  zwei  Tücher  drüber  zu 
binden.  Sie  erioichlern  den  Transport,  gewähren  Einsicht 
und  freien  Zugang  auf  der  Vorderseite  des  Beins,  und  er- 
lauben verschiedene  Stellungen,  s.  B.  das  Aufhängen  in 
einer  Schwebe,  die  Rolalion  des  ganzen  Beins  nach  der 
Seile,  die  Erhebung  desselben.  Je  besser  ein  solcher  Ap- 
parat der  Form  und  Grösse  des  Individuums  angepasst  ist, 
deslo  ähnlicher  wird  er  dem  Kleisterverband  und  den  Schienen. 
Es  ist  aber  das  Nachtheilige  dabei,  dass  nicht  ein  und  der- 
selbe Apparat  für  lange  und  kurze,  dicke  und  magere  Indi- 
viduen gleich  gut  passt.  —  Die  Hohirinnen  aus  Drahtgeflecht 
(mit  Verzinnung  des  Drahts)  haben  das  Bequeme,  dass  man 
sie  leicht  zurecht  biegen  und  dass  man  an  jeder  beliebigen 
Stelle  Biinder  durchziehen,  Watte  einschieben  oder  ein  Fensler 
offen  lassen  kann. 

Die  Schienen,  welche  beim  Unterschenkel  zur  An- 
wendung kommen,  sind  besonders  von  dreierlei  Art:  seit- 
liche (^englische)  Unterschenkelschienen,  bis  über  den  Millelfiiss 
reichend,  mit  Lochern  für  die  Aufnahme  der  Knöchel;  oder 
Strohladenschienen,  welche  mit  Hülfe  eines  Wickeltuchs  und 
langer  Spreukissen  das  Bein  zusammenhalten;  oder  gewdhn- 
liehe,  kurze  Schienen,  zur  möglichst  unmittelbaren  Anlagerutig 
an  den  Knochenschaft.  Die  englischen  Seitenschienen  ge- 
währen den  Yorlheil,  dass  sie  das  Bein  und  den  Fuss  gleich- 
sam zu  Einem  StUck  machen.  Sie  genfigen  aber  f&r  steh 
allein  nicht  leicht  zur  gehörigen  sicheren  Stellung  des  Beins, 
man  bedarf  neben  denselben  noch  eines  Lnoerungsbretls 
oder  einer  Beinlade,  Hängemalte  u.  s,  w.  Eben  diess  gilt 
in  verstärktem  Grade  von  den  kleinen  kurzen  Schienen. 
Man  reicht  «nur  etwa  bei  Kindern,  in  sehr  gttnstigen  Fällen, 
mit  denselben  aus.  Die  Strohladenschienen,  besonders  wenn 
sie  so  lang  sind,  dass  sie  über  das  Knie  hinaufreichen,  und 
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80. hoch,  dass  sie  aach  den  Fuss  Ton  der  Seite  her  fixiren, 
gewähren  für  viele  Fälle  eine  höchst  einfache  und  bequeme 
Verbandmcthode.  Ist  die  Fraktur  eine  eompliciile ,  so  wird 
iii  der  Regel  daneben  eine  vielköpfige  Binde  ;bur  Umhüllung 
des  Beins  gebrancbL 

Der  Kleister  verband  empfiehlt  sich  besonders  für 
die  späteren  Sladien  einer  Unterschenkelfraktur.  Man  hat 
dabei  den  Vortheii,  das  Knie  und  den  Fuss  mit  Leichtigkeit 
zu  llxiren;  das  Bein  wird  vor  Dislocation,  durch  ungeschickte 
Bewegungen  u.  dgl.,  in  hohem  Grade  gesichert;  der  Kranke 
ist  sehr  leichl  transportabel ;  man  kann  ihm  sogar  das  Herum- 
gehen mit  Krücken  in  einer  verhältnissmassig  frühen  Zeit 
gestatten. 

Beim  Anlegen  des  Kleisterverbands  ist  darauf  zn  achten» 
dass  man  die  Papier-  oder  Pappstreifen  an  der  vorderen 

Seile  eine  duniie  Stelle  oder  Lücke  l)iltjeii  liissl,  damit  der 
Verband  leicht  aufgeschnitten  werden  kann.  Die  Ferse  lässt 
man  gewöhnlich  ebenfalls  frei. 

Dem  Gypsverband  kommt  jedenfoUs  der  Vorzug  zu, 
dass  er  mit  höchst  einfachen  Miltein  in  sehr  kurzer  Zeit 
bereitet  und  für  urijuillill);  !  eii  Transport  der  Kranken  benülzt 
werden  kann.  Das  Anbringen  einer  Lücke,  bei  Compli- 
cationen,  oder  das  Freilassen  eines  sehr  grossen  TheilSi 
wenn  man  ([nach  Pirogoff}  eine  nur  an  ihren  Enden  ge- 
polsterte Schiene  durch  die  Gypsbiiidi  befestigt,  sind  bei 
keiner  anderen  Methode  so  leicht  möglich. 

Die  Versuche,  eine  Extension  und  Contraextension 
beim  schiefen,  Verkürzung  drohenden  Unterschenkelbrnck 
anzubringen,  dürfen  nur  mit  grosser  Beschränkung  vorge- 
nommen werden.  Jede  Contraextension  am  Knie  ist  wohl 
ganz  zu  verwerfen;  denn  macht  man  sie  einigermaassen 
kräftig,  so  wird  die  Circolation  in  den  Haulvenen  aufgehoben 
vnd  macht  man  sie  schwach,  so  ist  sie  wirkungslos.  Will 
man  eine  wirksame  Contraextension,  so  wird  es  durch  die 
Schenkelschlinge  (ß.  642J  geschehen  müssen.  Die  Exlen- 
siottsgttrtel  am  Fussgelenk  haben  das  UngQnstigo^  dass  sie  auf 
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Beugung  des  Fussgelenks  und  Senkung  der  Fussspitze  hin- 
wirken; dabei  erfolgt  gar  zu  leicht,  auch  wenn  der  Gürtel 
noch  so  weich  gepolstert  und  gut  adaptirt  ist,  ein  Druckbrand, 
sei  es  über  den  Strecksehnen  der  Zehen,  sei  es  an  den 
Knöcheln.  —  Es  ist  vielleicht  anzunehmen,  dass  mit  dem  Gyps- 
verband,  vermöge  des  schnellen  Erhärtens,  eine  Verhütung* 
der  Verkürzung  sicherer  erreicht  wird,  als  mit  allen  Ex- 
tensions-  und  Contraexlensions-Vorrichlunfren. 

Eine  dem  schiefen  Unlerschenkclbruch  eigenthümliche  Er- 
scheinung bildet  die  hier  zuweilen  vorkommende  und  oft  fast 
unüberwindliche  Tendenz  des  vorderen  spitzen  Bruchstücks 
zum  Vorstehen  gegen  die  Haut  oder,  nach  Perforation 
derselben,  aus  der  Hautwunde  heraus.  Gewöhnlich  hilft  man 
sich  gegen  diese  Dislocation  durch  flochlegen  der  Ferse  oder 
durch  Hochlegen  des  ganzen  Beins  mit  Beugung  des  Knies, 
durch  Herüberbinden  eines  Tuclis  und  Kissens  über  den 
oberen  Theil  des  Schienbeins,  durch  eine  geeignete  leichte 
Rotations-  oder  Adductionsstellung  des  Fusses.  Es  giebt 
aber  Fälle,  wo  man  auch  bei  sorgfältigster  Beachtung  und 
Benützung  aller  dieser  Momente,  den  Zweck  nicht  erreicht; 


wo  das  spitze  Fragment  immer 
mehr  die  Haut  zu  perforiren  droht 
oder  aus  dem  Loch  in  der  Haut 
weiter  und  weiter  hervortritt. 
Dabei  nehmen  natürlich  die  Ver- 
kürzung und  die  Gefahr  der 
Eiterung  und  Nekrose,  die  ver- 
langsamte Heilung  der  Fraktur 
und  die  erschwerte  Vernarbung 
der  äusseren  Wunde  beständig  zu. 
Für  solche  Fälle  hat  M  a  1  g  a  i  g  n  c 
seinen  Schraubenstift  (Fig.  86 


Fig.  86. 


1)  Der  Apparat  ist  hier  so  gereiclinet,  wie  ich  ihn  nach  Knie- 
reserlion  anaewendet  habe  (S.  682).  Alan  sieht  an  diesem  Schema  die 
Slellung  der  Schraube  gegenüber  von  einem  imaginären  0"erdurchschnitt 
eines  Gheds,  nebst  derllohischiene  und  dem  Kissen,  worauf  das  Glied  liegt. 


Digitized  by  Google 


Fraklnr  dei  UoierscheokeU.  695 

erfunden.  Dieser  Apparat  besteht  aus  einem  Stahlbogen,  wel- 
cher durch  einen  Gurt  nebst  Schnalle  gegen  ein  Lagerungsbrett 
oder  eine  Hohlschiene  angezogen  erhalten  wird,  und  aus 
einem  StffI ,  welcher  durch  Schrauhenmechanismus  gegen  den 
zur  Dlslocation  dispnniiton  Knochen  sich  hineinlreibl.  Die 
Wirliung  dieses  Apparats  ist  meistens  von  ^überraschendem 
£rfolg.  Der  Kranke  empflndet  davon  geringen,  fast  nur 
momentanen  Schmerz,  der  Knochen  aber  bleibt  in  seiner 
Lage  und  wird ,  iiidciii  man  den  Apparat  etwa  drei  bis  fünf 
Wochen  lang  liegen  lässt,  vermöge  der  besseren  Coaptation 
zu  um  so  rascherer  Heilung  gebracht. 

Die  Stelle,  MO  der  Slifl  angebracht  wird,  soll  nach  Malgaigne 
etwa  zwei  Zoll  von  der  Fraklurstelle  entfernt  gewählt  werden.  Wenn 
die  Huul  bereits  perforirt  ist  und  das  Knochenstück  blosliegt,  so  würde 
vielleicht  die  unmittelbare  Application  des  Stifts  auf  den  betreffenden 
Knochentheii  den  Vorzugs  verdienen.  —  Das  Anlegen  des  Apparats 
grcschiehl  so,  dass  man  die  Spitze  des  Stifts  mit  den  Fincrern  deckt, 
\valir(  11(1  ilas  Bein  von  (itliüifcn  eingerichtet  gehalten  uii  l  <!ic  Schnalle 
festgemacht  wird.  Die  Schraube  muss .  damit  sie  rasch  emdun^t  und 
doch  nicht  von  selbst  wieder  rückwärts  geht,  aus  mehreren  parallelen 
Schraubengängen  geschnitten  sein.  —  Man  kann  sich  durch  Experi- 
mente überzeugen,  dass  der  Stift  gar  nicht  oder  nur  jjatiz  oherflächlich 
in  den  Knochen  eindringt.  —  Von  Zeit  zu  Zeil  muss  nathi^i  srhranht 
werden,  weil  die  Nachgiebigkeit  der  Unterlage  oder  das  St  iiKJeii  der 
Wade  den  Sfifl  zum  Loswerden  bringt.  —  Der  eingetriebene  Stift  kann 
mit  eiDci  l;ii)<^t  lR^Jendeu  (^aber  nicht  einschneidenden^  Sutur  oder 
eint  ni  t  ingelegten  Ohrring  verghchen  werden,  so  wenig  Beschwerden 
erzeugt  er :  mnrhf  pinen  wunderbaren  Anblick,  den  Kranken  mit  dem 
gleichsam  angenagelten  Bein  ruliiir  nufl  oluic  alle  Beschwerde  liegen 
oder  im  Tu  ft  sitzen  zu  selion.  Die  Einw m  fe',  welche  mau  a  priori 
gegen  dieseu  Appnrat  (tc  iikk  hl  iiat.  widerlegen  sich  durch  denAoblick 
eines  soicbea  f  alieaten  von  selbst. 

NiUlrKch  giebl  es  aneh  Fille,  wo  die  Schwierigkeilen  aa  gross 
shid,  als  dass  sie  mit  Hälfe  des  Stifts  zu  bekämpfen  waren*  Wo  grös- 
sere Zerreissungen,  Verwondnngen  der  hinteren  Partieen,  starke  Ver-. 
eiterang,  Decttbitns  der  Ferse  n.  dgl.  sich  der  Behandhing  widersetsen, 
wo  die  Jaachige  Eitemng,  die  eintretenden  Versenkungen  n.  s.  w.  ein 
mhiges  Liegenlassen  des  Beins  nicht  snlassen,  da  wird  auch  mit  Hülfe 
dieses  Apparats,  und  selbst  mit  Verdoppelung  desselben  oder  mit  an- 
deren vielleicht  für  den  Fall  angepassten  Modificationen ,  die  Yerhin- 
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deroDg  einer  Dislocation  aod  Uebereioalidericbiebiiiig  nicht  erreiiAt 
werden  Icönnen. 

Man  hat  audi  ^  statt  die  Malgaigne^sche  Scliraube  anzuwenden, 
eine  T  e  n  o  t  o  m  i  e  der  Acliillesseline  vorgescIilBgen,  und  es  gelang  in 
einem  Theil  der  Pfille,  dem  Wiedereintreten  der  Disioeation  liierdnrcb 
ein  Ende  zu  machen.  Indessen  wird  kaum  tu  läugnen  sein,  dass  eine 
solche  Tenotomie  eine  bedeutendere  Verletzung  darstellt,  als  die  kleine 
und  wenig  tiefe  Stichwunde  des  Stifts.  Diess  gilt  natürlich  in  noch 
hdherem  Grad  von  der  Einschneidung  der  Haut  und  Resection  des 
spitzigen  Knochenends,  wie  sie  Stromeyer  vor  zehn  Jahren  empfahl. 

Die  c 0 m p Ii (' i r l e n ,  und  namentlich  die  durch  S c ii u s s 
erzeugten  Unlcrschenkelfrakluren  bringen  wieder  manche  be- 
sondere Indicaüonen  mit  sich.  Zuweilen  steht  ein  spitziges 
Frahtnrende  so  durch  die  perforirte  Haut  vor,  dass  man 
Ursache  hat,  es  abzukneipen  oder  abzusägen.  Diess  scheint 
im  Allgemeinen  zweckmässiger  als  das  gewaltsame  Reponiren, 
wobei  man  die  Uautöffnung  mit  einem  stumpfen  Haken  herab- 
ziehen oder  mit  dem  Messer  erweitern  müsste,  und  wo  nach- 
her doch  Eiterung  und  Nekrose  und  neues  Vorstehen  des- 
selben Knochenslücks  zu  erwarten  wäre.  —  Zur  primiiren 
Entfernung  von  i^pültern  hat  man  seilen  Ursache.  Die  sub- 
cutanen Splitler  wachsen  ohnediess  in  der  Regel  wieder  an, 
und  auch  bei  gleichzeitiger  Haulverletzung  hat  man  nicht 
gleich  die  Nekrose  und  Ausstossung  der  noch  mit  Periost 
zusammenhängenden  Splitter  zu  erwarten.  Man  wartet  also 
auf  die  Abstossung  der  Splitler,  soweit  sie  nicht  schon  völlig 
gelöst  in  der  Wunde  liegen,  durch  die  Eiterung,  und  man 
wird  nur  ausnahmsweise  die  Resection  eines  ganzen  Stücks 
von  dem  gesplitterten  Knochenschad  zu  unternehmen  haben. 
Es  scheint  wenigstens,  dass  die  bisherigen  Versuche,  eine 
Schusswunde  der  Tibia  durch  Resection  der  gesplitterten  Partie 
zu  verbessern,  keine  zur  Nachahmung  aufTordernden  Resul- 
tate geliefert  haben.  —  Wo  viel  Zerretssung  der  Weich- 
Iheile  und  iiamenlh'ch  starke  Oactschung  oder  Zerstörung  der 
vorderen  Hautpartie  neben  einem  Tibiabruch  stattfinden,  die 
Splilterung  weit  hingeht  und  mit  viel  Blulexlravasat  sich 
verbindet  (wie  besonders  bei  Schusswunden),  das  Alter  des 
Kranken  der  Reproduction  ungünstig  ist,  da  verdient  die 


Digitizixi  by  Google 


Geachwfire  am  Uoterschenkel.  697 

Amputation  den  Vorzug  vor  dem  oft  noch  lebensgefahrlicheren 
Versuch,  dos  Bein  zu  heilen.  Man  muss  bedenken,  dass 
unter  solclien  Umständen  auch  im  glücklichen  Fall  der  Heilung 
nur  ein  schlecht  brauchbares ,  mit  leicht  ulcerirender  Narbe 
versebenes,  auch  wohl  krumm  und  verkttrzt  gewordenes 
Bein  gevvunuen  werden  kann. 

Die  Wahl  des  Apparats  bei  complicirlen  Unterschenkel- 
brUcben  muss  nach  den  oben  entwickelten  Gründen  ge- 
troffen werden.  Am  emfacbsten  scheint  eine  Beinlade  oder 
ein  Blechslicfel,  die  Kissen  juit  Wachstuch  oder  GuUapercha 
belegt.  Bei  einem  Schuss,  der  nur  die  Tibia  IriiTt,  scheint 
Lagerung  auf  der  äusseren,  bei  einer  Schusswunde  des 
Wadenbeins  Lagerung  auf  der  innem  Seile  des  Beins  am 

m 

Platz.  —  Man  muss  darauf  achlen,  dass  nicht  eine  Eiler- 
senkung, etwa  an  dem  andern  Ende  einer  schiefen  Fraklur, 
übersehen  werde. 

Die  gewöhnlichen  Untericheokelbrache  bedOrfen  so  ihrer  Heilung 
etwa  sechs  Wochen.  Wo  aber  die  Bedinguagen  sur  Heilnag  ungttnstig 
sind,  kOsnen  ebeosoviele  Monate  und  noch  mehr  daraus  werden.  Auch 
im  günstigeren  Fall  braucht  ein  Erwachsener  fast  ein  Vierteljahr ,  bis 
er  sich  nach  einem  Unterschenkelbmch  wieder  vollständig  seines  Beins 
bedieaen  kann. 

Ueber  Frakturen  am  unteren  Theile  der  Fibula  vgl.  S.  705. 

Geschwüre  am  Unterschenkel,  Die  gewöhn- 
lichen sogenannten  Fussgeschwüre  oder  Beingeschwüre  an 
der  Vorderselte  des  Unterschenkels  dürfen  nicht  aus  einer 
besondern  Lokalisation  dyskrasischer  Krankheitsprocesse  ab- 
geleitet werden,  iruhni  liier  die  Ursachen  der  Ulceralion 
wesentlich  in  den  ungünstigen  anatomischen  und  diätetischen 
Verhftltnissen  begründet  sind.  Man  sieht ,  besonders  bei 
Leuten  von  der  arbeitenden  Klasse,  eine  Hautverletzung, 
einen  Furunkel,  ein  Kczem,  welche  doch  an  andern  Orlen 
des  Körpers  nicht  leicht  zum  chronischen  Geschwür  zu  werden 
pflegen,  am  Unterschenkel  Veranlassung  m  um  sich  greifen- 
der UIceration  geben,  und  diese  hat  wohl  seinen  Grund 
lediglich  dann,  dass  die  Haut  über  der  Tibia  eine  gespannte 
und  wenig  verschiebbare  Lage  und  das  subcutane  Binde- 
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gevvebe  ein  stark  entwickeltes  und  viel  der  Ueberfiilluiig 
Dnd  Stase  ausgesetiles  Venenneis  besitzt. 

Eine  verletzte  oder  krank  gewordene  HautsteUe  in  der 

Tibiaffporcnd  wird  viel  beim  Gehen  und  Stehen  gespannt, 
gedruckt,  gereizt,  die  Hautvenen  lullen  sich  durch  die  auf- 
rechte Stellung  und  durch  die  Action  der  Fussmuskel  Uber- 
roissig  an,  diess  sind  die  Ursachen,  wodurch,  solange  der 
Kranke  mit  dem  verletzten  Bein  herumgeht,  sich  die  Heilung 
erschwert  zeigt.  Die  Narbencontraklion,  welche  an  anderen 
Körperstellen  so  viel  zur  Verkleinerung  und  Heilung  der 
Wunden  beiträgt,  kommt  an  dieser  Stelle  des  Unterschenkels 
nur  in  sehr  geringem  Grade  vor,  da  sick  die  auf  dem 
knöchernen  Boden  wenig  verschiebbare  Haut  nicht  dazu  her- 
gieht.  Die  hier  vorkommenden  Wunden  müssen  also  durch 
Neubildung  von  Narbensubstanz  heilen.  Die  Narbe  aber 
verwächst  leicht  mit  dem  Knochen  und  hat,  wie  alle  auf 
dem  Knochen  sitzenden  IS ai  benflächen,  die  schlimme  Eigen- 
schafl,  sich  leicht  zu  excoriren  und  zu  uiceriren. 

Je  länger  nun  ein  solcher  Patient  die  Sache  vernach- 
lässigt, desto  mehr  bildet  sich  ein  hyperämischer^  chronisch- 
geschwollener und  ödemalöser,  hypertrophisch  verhärteter, 
sogenannter  calloser  Zustand  der  umgebenden  Haut-  und 
Bindegewebs-Fartien ;  in  der  Wundfläche  selbst  greift  der 
Ulcerationsprocess  bald  rascher,  bald  langsamer  um  sich,  das 
Geschwür  wird  breiter  und  liefer,  es  durchdringt  die  Fascie  ^ 
und  das  Biinlei^t  u  «  he  unter  der  Fascie  wird  mit  infiltrirt, 
die  Circululion  leidet  immer  mehr,  die  Entzündung  theiU 
sich  auch  dem  Periost  mit,  die  Knochenhaut  treibt  Osteophyten^ 
oft  bis  weit  hinauf,  und  das  Bein  kommt  zuletzt  in  einen  Zu- 
stand, wo  man  nichls  iiessercs  mehr  rulhen  kann,  als  die 
Amputation. 

Man  muss  der  Entstehung  solcher  Beingeschwilre  vor- 
beugen und  die  Substanzverluste  der  Haut  zur  Vernarbung 
bringen,  solange  es  noch  Zeit  ist.  Man  muss  besonders  bei 
solchen  Individuen,  welche  an  Varicosilät  (fer  hiergeiegenen 
Uautvenen  oder  an  Neigung  zu  Eczem  leiden,  die  gehdrige 
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Schonung  des  Beins  empfehlen.  —  Das  Millel ,  welches  am 
nächsten  liegt,  uiu  die  Ünterschenkelgeschwüre  zu  heilen, 
ist  das  ßettliegen;  wie  viel  das  Liegen  ausmacht,  siebt  man 
hüufig  daran,  da&s  ein  in  Heilung  begriffenes  Geschwür  so- 
gleich  KU  bluten  beginnt,  wenn  der  Kranke  nur  auf  einen 
Moment  das  Bell  verlässt  und,  durch  den  Versuch  zu  gehen, 
die  subcutanen  Venen  zur  Ueberrüllung  bringt.  Neben  dem 
Bettliegen  empfiehlt  aicli  die  Einwicklung,  welche  gewdhnlicb 
mit  einem  Pflasterverband  (Bleipflaster,  Heftpflaster)  gemacht 
wird.  Das  Pflaster  bildet  eine  schützende  Decke,  comprimirt 
zugleich  die  Venen  und  befördert  Resorption  der  Cailosiläten« 
Natürlich  muss  der  AUgemeinconstitulion  des  Kranken  eben«- 
faUs  die  ndthige  therapeutische  Rücksicht  gelragen  werden. 

Hat  man  die  Vemarbung  eines  Beingescbwttrs  durch 
Betlliegen  erreicht,  so  darf  der  Kranke  nur  langsam  und 
^vorsichtig  wieder  zum  Gebrauch  des  Beins  zurückkehren; 
wird  es  zu  rasch  versucht,  so  ist  alsbald  eine  Rückkehr  des 
Uebels  durch  HyperSmie,  Slase,  Schwellung  und  durch  IJlce« 
ration  der  Narbe  zu  furchten. 

Die  kleineren  und  minder  complicirten  Beingeschwüre 
können  auch  wMhrend  des  Herumgehens  geheilt  werden;  sie 
hellen  dabei  swar  langsamer,  aber  man  hat  den  Vorlheil, 
dass  die  Kur  eher  von  Dauer  ist,  weil  sich  das  Bein  des 
Gehens  nicht  entwöhnt,  wie  bei  den  mit  lanirim  Bettliegen 
verbundenen  Kuren.  Die  Behandlung,  wahrend  der  Kranke 
damit  herumgeht,  ist  ungeftihr  dieselbe;  man  macht  eine 
Einwicklung  mit  Pflaster  oder  man  wickelt  das  Bein  in  eine 
Fhuiellbinde ,  während  Jus  Geschwür  selbst  mit  Bleipflaster 
oder  irgend  einer  adstringirenden  Salbe  etc.  bedeckt  ist. 

Wenn  sich  ein  BeingeschwUr  zu  gross  zeigt,  als  dass 
man  sich  eine  dauerhafte  Kur  desselben  versprecben  könnte, 
wenn  es  z.  B.  mehr  als  zwei  Drittel  der  Unterschenkel«» 
Circumferenz  einnimmt,  so  hat  man  oft  allen  drund,  dem 
Kranken  die  Amputation  zu  proponiren,  da  ein  hölzernes 
Bein  besser  lu  brauchen  ist,  als  ein  ewig  ulcerirendes.  In 
der  Regel  bringen  die  fiSwiken  soldier  Art  von  Zeit  zu  Zeil 
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ein  Vierteljahr  in  den  Spitälern  zu,  bis  es  am  Ende  doch 
2ur  Amputation  kommt.  —  Man  wird  immer,  ehe  man  die 
Amputation  in  solchen  Füllen  unternimmt,  den  Kranken  eine 
Zeit  lang  ins  Bett  legen  rottssen,  damit  sich  die  EntsOndang 
und  Hyperämie  in  dem  Bein  erst  vermindern  kann. 

Amputation  am  Unterschenkel,  Es  giebl  hier 
dreierlei  Amputalionsstellen :  am  oberen  Theil,  wonach  der 
Kranke  gewöhnlich  eine  Kniestelze  tragen  soll;  in  der  un* 
teren  Hälfle,  wonach  der  Stumpf  sum  Anbringen  eines  künst-- 
Hdien  Beins  in  eine  Hülse  gesteckt  wird,  und  ganz  unten, 
am  Fussgelenk  (siehe  l^'ussgelenk) ,  wo  sich  nur  ein  etwas 
erhöhter  künstlicher  Fuss  danach  nöthig  zeigt  Da  die  Knie* 
stelze  sicherer  trügt,  als  das  künstliche  Bein,  so  hat  man 
in  früheren  Zeiten  der  oberen  Ampulalion  vielfacli  den  Vor- 
zug gegeben;  es  ist  aber  dagegen  geltend  zu  machen,  dass 
die  Amputation  um  so  gefährlicher  wird,  je  höher  oben  sie  . 
stattfindet,  und  dass  ein  künstliches  Bein  Ar  sehr  viele 
Menschen,  um  der  geringeren  Enlstelhing  willen,  vortbeO- 
hafter  erscheint.  Auch  weiss  man  jetzt  die  künstlichen 
Beine  viel  besser  und  wohifeüer  herzustellen,  als  früher. 
Soll  eine  Kniestelze  gebraucht  werden,  so  ist  ein  langer 
Stumpf  nur  beschwerlich,  will  man  aber  ein  kOnstliches  Bein 
anwenden,  so  geht  diess  um  so  besser,  je  länger  der  Stumpf 
ist,  den  man  iiineiiiätecken  kann. 

Wenn  man  hoch  oben  zu  amputiren  genölhigt  ist,  so 
werden  die  Sehnen  der  drei  langen  Muskel,  Sartorius  Gra- 
eflis,  Semitendinosus  nebst  ihrem  Schleimbeutel  mitgetroflfen ; 
noch  etwas  weiter  oben  triflt  der  Schnitt  die  Inserlion  des 
Kaiescheibenbands.  Ueber  dieser  letzteren  Insertion  würde 
man  den  Schleimbeutel  desselben  eröffnen  und,  bei  völliger 
Trennung  des  Ligamentum  patellae,  eine  Dislocation  der 
Kniescheibe  nach  oben  riskiren.  Zugleich  müsste  wohl  hier- 
bei die  Sage  das  Fibulagel lmiR  eröffnen.  —  Man  hat  den 
Rath  gegeben,  bei  der  sehr  holten  Amputation  des  Unter-« 
Schenkels  das  Fibulaköpfchen  wegsunehmen,  dasselbe  ist  aber 
dem  Kniegelenk  so  nahe,  besonders  jener  Fortselzung  der 
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Synovialmembran,  welche  am  Sassern  Gelenkband  zur  Fibula 

herabtritl  und  die  häufig  sogar  mit  dem  Fibulagelenk  offen 
communicirt ,  dass  man  diesen  Rath  als  gefährlich  ansehen 
mu88.  Nach  Fcrgusson*s  MiUhcilungen  ist  öfters  durch 
die  Wegnahme  des  Wadenbeinköpfchens  Vereiterung  des 
Kniegelenks  herbeigeführt  worden. 

I)<'i  der  sehr  iiolien  Ampwlation  Lu  koiinnl  man  weniger 
Arterien  zu  unterbinden,  als  am  mittleren  Drittel,  wenn  näm- 
lich die  Poplilaea  noch  vor  ihrer  Theilung  durchschnitten 
wird.  —  Die  Blutstillung  nach  einer  Unterschenkelamputation 
wil  d  Ijt  .sonders  dann  schwierig,  wenn  man  eine  Ader  zwei- 
fach getrollen  hat,  so  dass  über  der  durchschnittenen  Stelle 
sich  noch  ein  seitlicher  Anschnitt  an  der  Arterie  befindet, 
oder  wenn  dort  ein  Aestchen  hart  am  Stamm  abgetrennt 
wnrde.  Es  folgt  hieraus,  dass  man  sich  bemOhen  muss, 
an  den  Stellen,  wo  die  Adern  liegen,  Alles  auf  einen  Schnitt 
zu  trennen.  Hat  man  aber  die  Ader  angesciinitlen ,  was 
oft  erst  nach  Unterbindung  des  offen  stehenden  Ends  sich 
zeigt ,  so  muss  sie  um  so  stSrker  vorgezogen  und  Uber  der 
betreffenden  Stelle  nucluiiali;  uiilerlumderi  werden. 

Wo  es  sciiwer  liält,  die  Quelle  der  Blutung  deutlich  zu  sehen, 
da  scheint  es  am  einfachsten  von  dem  bedecltenden  Muskel,  z.  B.  dem 
Tibialis  auticus,  ein  dreiecliiges  Slück  mit  Messer  oder  Siheere  weg- 
z.iiiieliinen.  I-inhard  g^iebt  den  t^ath ,  dass  man,  um  bei  der  Tibialis 
anlica  seicht  ij  Schwierigkeiten  auszuweichen,  die  Muskel  des  vorderen 
Knochenzwischcuraiims  durch  einen  viereckigen  Lappcn^chnilt  (mit 
der  Basis  des  Lappens  obenj,  durchschneiden  soll.  Km  unsicherer 
Operateur  wird  zwar  auch  hierbei  das  mtIirf<Khe  vSchiKidcn  und  so- 
mit das  Anschneiden  der  Ader  iiichl  vernieuien  ,  er  wird  aber  viel- 
leicht dns  AuiTindcn  der  Arterie  hinter  dem  beweglichen  Muskel« 
Uppcheo  erleichtert  linden. 

Ob  man  den  Cirkeischnitt  oder  Lappenschniti 
oder  Ovalschnilt  filr  eine  Unlerschenkel- Amputation  wüblt, 

ob  man  den  Lappen  durch  Einstechen  oder  durch  Einschneiden 
von  aussen  rorinirf,  ob  man  den  vorderen  oder  den  hinteren 
Lappen  etwas  grösser  macht,  ist  wohl  von  sehr  geringem 
Belang.  Die  Hauptsache  ist,  dass  hinreichend  Haut  erspart 
'wei^e.  Hat  man  hinten  wenig  gesunde  Haut^  so  nimmt  man 
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um  80  mehr  von  vorne  und  umgekehrt.  —  Unternimmt  mnn 

den  Lappenschnitt)  so  wird  in  der  Regel  ein  kürzerer  vor- 
derer Lappen  gewacht,  der  iialurlich  nur  aus  Haut  besieht, 
und  ein  längerer  hinterer  Lappen »  welcher  ein  Stück  vom 
Wadenmoskel  enthlfit.  Es  hat  Einiges  fUr  sich,  erst  den 
vordem  Schnitt  zn  machen,  ehe  man  das  Messer  zur  For- 
mation des  hinteren  Lappens  durchsticht;  man  bekommt  einen 
glatteren  Winkel  an  der  Yereinigungsstelle  beider  Lappen. 

Der  hintere  Lappen  darf  nicht  allzuviel  MoskelfleiMb  enthalten, 
weil  er  sonst  lu  dick  wird  und  sich  schwerer  anlegt  Je  aiehr  das 
Moskelfleiseh  uod  das  Bindegewebe  sich  im  Zustand  einer  gewissen 
speckigen  Verhärtung  befinden ,  desto  nnnachgiebiger  zeigt  sich  ein 
solcher  Lappen.  Es  mag  diess  ein  Grand  sein,  den  CirkelschnitI  oder 
Hantlappenschaitt  io  solchen  Fallen  den  Vorzug  zu  geben. 

Wird  der  Cirkelschnitt  gewühlt,  so  beginnt  man  mit 

Durchschneidung  der  Haut  und  mit  Ablreniuing  und  Zurück- 
ziehung derselben;  man  kann  auch  die  Haut  zu  noch  grös- 
serer Sicherheit  umstülpen  und  hinaufscfalagen.  Solort  werden 
die  Muskel  durch  einen  Cirkelsehnitt  getrennt.  Weiterhin 
ist  die  Operation  dieselbe,  man  mag  sie  mit  Cirkelschnitt 
oder  Lappenschnitt  angefangen  haben;  es  bleibt  übrig,  die 
Theile  im  Knochenzwischenraum,  und  was  sonst  noch  nicht 
getrennt  sein  mag,  zu  durchschneiden  und  die  Süge  anzu- 
setzen. Die  gespaltene  Compresse  zum  Schutz  der  Wefch- 
Iheile  ist  fast  immer  überflüssig.  Beim  Duichsüigen  hat  luan 
darauf  zu  achten ,  dass  nicht  die  Tibia  vor  der  Fibula  ganz 
durchsägt  werde,  indem  die  letztere  sonst  zu  beweglich  wird. 
Man  darf  eher  etwas  mehr  von  der  Fibula  wegnehmen,  nls 
dass  man  sie  länger  liesse  wie  die  Tibia,  und  hierdurch  zu 
ihrem  Vorstehen  in  der  Wunde  Veranlassung  gäbe.  Die 
Tibia  kann  eher  schief  nach  unten  und  hinten  durchsägt 
werden^  als  umgekehrt,  da  sich  schon  beim  geraden  Durch- 
sSgen  an  der  Spina  tibiae  eine  sehr  scharfe  Ecke  formhrt, 
welche  oft  weggenommen  zu  werden  verdient. 

Bei  einer  starken  Wade  geschieht  es  dem  Operateur 
leicht,  dass  er  zu  viel  Fleisch  in  den  hinteren  Lappen  bekonunt; 
in  diesem  Fall  ist  es  am  Platz,  das  Ueberflilssige  nachtrttg-» 
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-der  tiefen  Unlerschenkel-Ampulatiou  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
so  werden  sie  mit  der  gezähnten  Fincette  angezogen  und 
«bgetrennt  —  Zeigt  die  Tibia,  wie  so  häuGg,  eine  scharfe 
Kante  nach  vorn,  so  wird  dieselbe  mit  der  Säge  oder 
Knochenzange  abgeslumpd,  wenn  man  nicht  schon  zum  An- 
fang, wie  Manche  zu  thun  pHt  cren,  durch  einen  schiefen 
Sägschnilt  diese  Kante  abgetragen  hat. 

Die  Wunde  wird  dorch  Heftpflaster,  anch  wohl  durch 
Nähte  vereinigt  und  der  Stumpf  auf  ein  Kissen  gelegt.  Es 
ist  gut,  ihn  darauf  mit  Tüchern  ffslzubinden.  —  Hat  das  Knie 
Neigung  zur  Krümmung,  so  ist  ein  Polster  in  Form  des 
Planum  inclinatum  zur  Lagerung  nötbig.  Gewöhnlich  zeigt 
der  Kranke  sich  disponirt,  sein  Bein  nach  aussen  zu  roliren ; 
in  dieser  RQcksicht  empfiehlt  sich  die  Vereinigung  der  Wunde 
mehr  von  aussen  und  hinten  nach  vorn  und  innen ,  damit 
das  Bein  nicht  gerade  auf  dem  Wundwinkel  liege. 

Man  schilzt  die  Sterblichkeit  nach  der  Unterschenkel* 
Amputation  auf  ungefähr  25  Procent. 

Die  Kn ie s telze,  für  einen  unter  dem  Knie  Ampulirten, 
ist  sehr  geeignet  zum  Tragen  des  Körpers,  da  das  Knie  eine 
breite  und  zum  Aushalten  des  Drucks  wohlbefahigle  Fläche 
darbietet.  Vermöge  der  keulenförmigen  Gestalt  des  Schenkel- 
knochens ist  auch  die  Befestigung  der  Kniestelze  an  den 
Schenkel  (durch  die  an  dein  Stelzbein  btTnitJlichen  schie- 
nenartigen Fortsätze}  sehr  erleichtert.  Zur  noch  grosseren 
Festigkeit  kann  ein  Beckengürtel  mit  einem  aussen  ange- 
brachten Tragriemen  fUr  den  Apparat  hinzugefügt  werden. 

Die  künstlichen  Beine  nach  Unterschenkel -Amputation 
sind  in  der  Regel  so  forniirt,  dass  das  Knie  noch  Bewegung 
hat.  Der  Unterschenkelstumpf  wird  in  eine  Hülse  gesteckt 
und  an  dieser  der  Fuss  angebracht  Zur  Befestigung  der 
Halse  am  Stumpf  dient  ein  wohlgeftitterter  Uber  dem  Knie 
angebrachter  Gürtel,  nebst  Riemen,  die  von  da  herabgehen. 

Ist  der  Unterschenkelslunipf  zu  kurz,  um  für  einen  sol- 
len Apparat  hinreichenden ..^{^t,  zu  gewähren,  so  muss 

a«f«r,  «Mtita,  Okinirfl«.  3.  AiA.  46 


Digiiizixi  by  CüOgle 


704 


RefeciioD  am  Unlerschenkel 


das  Knie  beim  Gehen  feslgt'slelU  und  noch  eine  Art  Schenkel- 
hUlse,  an  Knieschienen  befestigt,  neben  der  iur  den  Unler« 
Bchenkel  beslimmten  HOUe  zum  Tragen  des  Körpers  verweiH 
det  werden.  Der  Apparat  ist  dann  dem  kllnstlicheii  Bein  nadi 

einer  Oberschenkel-Amputation  mehr  analog. 

Resection  am  Unterschenkel.  Bei  hohen  Graden 
rhachilischer  Verkrttmmund^  oder  bei  beträchtlicher  Schiefheilung  eines 
Knochenbruchs  kann  der  Versuch  gemacht  werden,  dorch  eine  keü- 
löraiige  Excision  (oder  durch  einen  halbkreisförmigen  Knoekeoschoitt 
mit  einer  Drittels-Trephine  nach  M  a  y  e  r)  die  üble  Form  zu  verbessern. 
Eine  öhnliche  Operation  kann  durch  ein  hartnäckig  der  Heilung  wider- 
strebendes widernatUrlirhrs  Gelenk  motivirt  werden.  Man  muss  aber  die 
Sohwirriq:ketten  und  Gefahren  der  Operationen  dieser  Art  wohl  in^s  Auge 
fassen.  Es  ist  eine  doppelte  Operation  nöthig,  mit  besondenn  JBUiK 
sctinitten  fUr  Tibia  und  Fibula,  und  die  Wunden,  welche  man  erzeugt, 
haben  eine  betrfichtliche  Tiefe.  Es  ist  oft  schwer,  die  Knochenschnitte 
an  beiden  Knochen  richtig  an  calculiren  und  genau  den  rechten  Win- 
kel an  treffen.  War  eine  Fraktur  vorhanden ,  so  weiss  man  nicht 
genau  vorher,  wie  viel  Callns  sich  in  der  Tiefe  finden  mag  und  oh  viel« 
leieht  die  beiden  Knoehen  mit  einander  dureh  eine  gröisere  oder 
kleinere  Cailnsbracke  verwuchsen  sind.  Ist  der  gewOnschte  Knoehen- 
schnitt  gelungen,  so  hat  man,  auch  hei  gemässigter  Eiterung,  noch 
keine  Garanlie,  ob  eine  gana  gttnstige  gerade  Heilung,  ohne  Vorstehen 
des  Knochens  u.  s*  w.  erreicht  werden  wird.  Wie  schwer  es  halt, 
die  Knodien  beisammen  an  halten,  kann  man  schon  daraus  abnehmen, 
dass  man  mehrfach  in  aolehen  Fallen  eine  Art  Knoehennaht  (autBohr- 
löchern  und  Golddraht),  oder  die  Application  von  Sehraubawingen, 
dem  Malgalgne^chen  Stift  analog,  filr  nöthig  faad. 

Düss  man  bei  complicirten  Frakturen  nicht  leicht  lu  Keseclion 
Veranlassung  hat,  ausser  sofern  vorstehende  Bruchzackeo  weggenom- 
men werden  müssen,  ist  S.  696  angeführt. 

Afterprodukte,  welche  von  der  Tibia  ausgehen,  werden  fast 
immer  die  Amputation  fordern ,  dagegen  könnte  eine  Geschwulst  der 
Fibula  eher  durch  Resection  geheilt  werden«  Han  kann  den  gansen 
Schaft  der  Fibula  (mit  Ausnahme  der  Bpiphysen)  herausnehmen,  ohne 
dass  die  Brauchbarkeit  des  Beins  viel  laidet  Die  beiden  EndstadDa 
wird  man  sitaen  lassen  mttssea,  damit  nicht  Bntaflndnng  in  den  betref- 
fenden Gelenken  auftrete. 

Bei  Nekrose  des  ganaen  Tibia-  oder  Fibulaschafii  oder  Iber- 
haupt  bei  weit  verbreiteter  Nekrose  wird  wohl  am  besten  so  operirt, 
dass  man  das  nekrotische  Stttck  in  der  Mitte  serttieilt,  und  nnn  das 
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obere  Fraffinent  nach  unten  und  das  untere  Slück  nach  oben  hin  an- 
liehl  und  (auch  wohl  mit  einiger  Ggm  alt)  ablöst.  —  Die  weitver- 
breitete Tibia- Nekrose  h&i  übrigens  das  Ung^ttnsti^e,  dass  meistens 
an  der  vorderen  Seite  eine  breite  und  lange  Entblössung  des  Kno- 
chens eintritt  und  dass  an  diesen  Stellen  sofort  nur  eine  sehr  un» 
haltbare  IVarbe  sich  ausbildet.  Hiezu  kommt  öfters  Verkrümmung,  ' 
welche  nach  Verlust  eines  Stücks  vom  Tibiascluift  woUl  zu  er- 
klären ist.  Manche  Patienten ,  welche  den  Verlust  eines  grossen 
Stücks  vom  Tibiaschaft  glücklich  tiberstanden  haben ,  können  in 
Folge  solcher  im^ünsliß^en  Narbun  und  verkrüinruter  Form,  auch 
wohl  hinzukommender  Knochenwucheruug,  das  Beiu  nicht  mehr  recht 
gebrauchen. 

Zuweilen  ist  die  Trepanation  des  Tibiaknochens  oder  die 
Perforation  desselben  mit  analogen  Instrumenten  indicirt,  wenn  sich^ 
wie  hier  soweilen  beobachtet  wird ,  im  Innern  des  Kooehens  und  be- 
tondefs  im  obem  oder  untera  Tibiakopf,  ein  Knochenebseess  formirt  bei. 

5.  FoMgelenk  and  FnMwtinel. 

Bittdie  am  Fussgeleuk.  Vaneiikiiiig  im  Fussgelenk.  .  Luxation  zwisclmi 
dem  Spnuieb«in  und  dem  Fuss.   Luxation  des  Astragalus.  Luxation 

an  den  vorderen  Fnsswwrzelknochen.  JJruch  des  Astragalus.  Bruch  des 
Fersenbeins.  Fraktur  der  vordf^rf^n  Fusswurzelknochen.  Trennung  der 
Achillessehne.  Arterieuunterbitidniifr  in  der  Fussgelenksgegend.  Ter- 
letzuneen  des  Fusspeleuks  und  der  Fus>\Mir/t  1.  Entzünduijgeu  am  Fuss- 
gelenk und  der  Fusswurzel.  Verkrüniuiungfu  des  Fusses.  Spitzfuss. 
Klumpfuss.  Plattfuss.  Hackeufuss.  Amputation  im  Fussgeleuk.  Am- 
putation unter  dem  Sprungbein.  Amputation  naeh  Cbopart.  Amputation 
In  der  Linie  des  SebüTbeingelenks.  Resection  Im  FuBegelenk*  Resee- 

tlonen  in  der  Fusswunal. 

BrUehe  am  Fu$$gelenk,  Das  Fussgelenk  ist  in 
so  mannigfaltiger  Art  den  Nasseren  Gewalteinwirktingen  aus- 
gesetzt, dass  man  sich  nicht  wundern  darf,  die  Frakturen 
dieser  Gegend  viele  und  grosse  Verschiedenheit  zeigen  zu 
sehen.  Am  hänfigstea  bricht  die  Fibula  Uber  dem  Gelenk, 
uad  der  gewAhnliofae  Meehamsmus  dieser  Fibulabrttche  be- 
ruht auf  der  sehieloR,  aMacirten  Sfelinng  des  Fusses  beim 
Aufspringen,  Herabfallen  und  dergl.  Der  Fuss  trifft  dabei 
mit  seinem  inneren  Rand  auf  den  Boden,  kippt  nach  aussen 
W»  und  der  Sloss  tiifil  mltldbar  die  Fibula ,  die  dann  ge- 
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wohnlich  etwa  einen  bis  zwei  Zoll  Uber  dem  (telenk,  wo  sie 

sehr  dünn  ist,  eine  Fraklur  erfährt.  In  den  iiieistm  Fallen 
bleibt  die  Verletzung  auf  das  Wadenbein  beschränkt;  das  ab- 
gebrochene StQck  zeigt  häufig  nur  eine  g^inge  Dislocation  an 
der  Brach  gegend  nach  innen,  auch  wobl  gar  Iceine  Dislocation; 
man  begreift  aber  leicht,  dass  höhere  Grade  von  Gewalt  eine 
Ruptur  des  inneren  Gelenkbands,  oder  einen  Abriss  des  inneren 
Knöchels,  Z^rsprengung  der  Verbindung  zwischen  Tibia  und 
Fibula,  oder  einen  Brach  des  Tlbiakopfs,  namentlich  einen  von 
unten  nach  innen  und  oben  durch  das  Gelenk  laufenden  Schicf- 
bnich,  erzeugen  mögen.  Je  grosser  die  Gewalt  und  je  stärker 
die  Trennung  der  Theile,  desto  mehr  wird  derFuss  nach  aussen 
bin  dislocirt,  auch  wohl  mit  der  Fussspitze  in  Abduetions- 
Stellung  gebracht  und  um  seine  Längenachse  verdreht.  Ver- 
sucht der  Kranke  auf  dem  zersprengten  Fussoch  nk  zu  gelion, 
so  kann  hierdurch  die  primäre  Dislocation  der  Tbeile  noch 
verstärkt  werden.  Bei  den  höheren  Graden  der  Dislocation, 
qder  bei  gleichzeitigem  direktem  Stoss  auf  den  Tibieknik^bd, 
oder  bei  scharfkantigem  Brach  an  der  innern  Seite  der  Tibia 
hat  man  auch  Hautzerreissunqr  zu  erwarten.  Dazu  kommt 
bisweilen  grössere  oder  geringere  Zerreissung  der  Sehnen- 
scheiden, z.  B.  vom  Tibialis  anticns  und  posticus;  ferner 
Zerreissung  der  A.  tibialis  postica  u.  s.  w. 

Wirkt  die  Gewalt  in  der  umgekehrten  Ilichlung,  wie  diess 
besonders  beim  Aiifslossen  des  äusseren  Fussrands  geschieht, 
so  wird  auch  eine  umgekehrt  analoge  Reibe  von  Vwletzungen 
erzeugt  Das  Erste  und  Gewöhnliehste  ist  wohl  Bruch  des 
inneren  Knöchels;  sobald  aber  die  Kraft  nodi  w^er  wirkt 
und  den  inneren  Knüchtl  nebst  dem  Aslraaahis  und  dem  Fuss 
nach  innen  treibt,  so  müssen  die  Fibuiabänder  reissen,  oder 
es  muss,  was  wobl  noch  häufiger  ge«6hiebl|  der  FibukK 
Knöchel  abbrechen.  Der  Brach  der  FIbuto  erachokil  In  einem 
solchen  Fall  als  ein  Abriss  des  von  seinen  Bändern  aus  nach 
innen  gezerrten  Knöchels.  Er  erfolgt  zuweilen  ganz  unten, 
an  der  Spitze  des  Knöchels,  anderemal  in  gleicher  Linie  mit 
dem  Gelenk  (z,  B.  in  der  BpiphyienUnie  der  Fibula) ,  oder 
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auch  etwas  über  dem  Gelenk.  Oefters  kommt  eine  beträcht- 
liche Disiocation  des  Fusses,  eine  Verdrehung  der  Puss- 
flohle  nich  innen,  Darcbbrechung  der  Haut  an  der  Bruch* 
stelle  der  Filinla  u.  s.  w.  dazu. 

Neben  diesen  beiden  g-ewöhnlicheren  Mechanismen  der 
Fussgolenksbrüche  sind  l»esonders  die  Verdrehun  gen  des 
Fusses  um  die  L  inuenachse  des  Unterschenkels  (Abduction 
lind  Addaction  der  Fussspilze},  als  Ursache  von  Fussgelenks- 
fraktnren  anzuführen.  Wenn  der  Mitlelfuss  an  seinem  vor- 
deren Thcilü  von  einer  Gewalt  gefassl  oder  getroffen  wird, 
die  ihn  von  aussen  nach  innen  oder  von  innen  nach  aussen 
drückt,  so  kann  hierdurch  das  Fussgelenk  gesprengt  und 
Mmentlicb  die  Fibula  zur  Abtrennung  von  der  Tlbia  und 
zum'  Brechen  gebracht  werden.  Sobald  der  liiissere  Knöchel 
gebrochen  ist,  hat  diese  Art  von  Verdrehung  des  Fusses 
kein  wesendiches  Hinderniss  mehr  und  es  ist  ein  ziemlich 
hoher  Grad  von  Disiocation  möglich.  —  Auch  die  Verdrehungen 
des  Fusses  um  seine  Lfingenacbse  (Abduction  und  Adduction 
des  Fusses),  ferner  die  starken  BiugL-  oder  Sireckbe- 
wegungen des  Fussgelcnks  können  Brüche  am  Fussgclenk, 
namentlich  an  dem  äusseren  Knöchel  herbeiführen.  Es  ver- 
steht sich,  dass  dergleichen  Ursachen  sich  dflers  combi- 
niren  und  dass  nicht  blos  geradlinig  seitliche,  sondern  auch 
diagonal  gerichtete  oder  mehrfache,  successive  Gewaltein- 
wirkungen  in  allen  möglichen  Arien  vorkommen.  —  Erreicht 
die  Disiocation  des  Fusses  bei  solchen  Fussgelenksbrüchen 
emen  hohen  Grad,  so  verdient  der  Fall  ebensogut  den  Namen 
einer  \  ( rrenkung,  wie  einer  Fraktur  des  Fussgelenks. 

Je  stärker  die  Dislocalion,  desto  leichter  ist  gemeiniglich 
die  Erkennung  der  Fussgelenksbrüche.  Da  die  Verrenkung 
des  Fusses  ohne  Bruch  nur  ganz  ausnahmsweise  beobachtet 
wird,  so  wird  es  auch  bei  jeder  traumatischen  Disiocation 
im  Fussgelenk  erste  Aufgabe  sein,  zu  untersuchen,  ob  Fraktur 
eines  oder  beider  Knöchel,  oder  Fraktur  der  Tibia  oder 
Fibula  weiter  oben,  oder  Ruptur  zwischen  Tibia  und  Fibula, 
Sohiefbrucb  duFch*s  Gelenk  u.  dgl  stattgefunden  haben.  — 
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Ein  Kn<)chelbruch  äussert  sich  franz  besonders  beim  Versuch 
den  Fusi  nach  der  Seite  zu  drängen  oder  ihn  um  die  Lfm- 
genachse  des  UnlerscheakeU  xu  rottren.  —  Den  Fibulabriicii 
erkennt  man  oft  an  der  vorstellenden  Brodikante,  der  Be- 
weglichkeit, der  local  beschrttnkten  Empfindliclikeit  In  man- 
chen Fallen  zeigt  sich  das  unlere  Bruchstück  des  Wadenbeins 
sehr  auflallend  bewegUeb,  wenn  man  den  einen  Daumen 
unten  am  Knöchel,  den  andern  oberhalb  des  Getenks  anselsl 
nnd  abwechslungsweise  mit  dem  einen  oder  andern  Pingw 
dHraufdruckt.  Das  Fibulafraginent  macht  alsdann  zwischen 
beiden  Fingern  eine  Art  Schaukelbewegung. 

Die  Einrichtung  der  Fossgelenksbrilclie  zeigt  sich  in 
der  Regel  ziemlich  leichl.  Zuweilen  ist  die  genauere  Ad^plion 
dadurch  erschwert,  dass  mehrfache  Splillerung  und  Einkeilung 
der  Fragmente  gegen  einander  stattgefunden  hat.  Oeflers 
natürlich  kann  eine  ganz  genane  Adaption  gar  nicht  woki 
versucht  werden,  sofern  die  Schwellong  eme  deoUicbero 
Einsicht  in  die  Lage  der  Theile  nicht  gestattet.  —  Zuweilen 
muss  der  Fuss  in  eine  der  Dislocation  entgegengesetzte 
Richtung  mit  einiger  Gewalt  gebracht  werden,  damit  seine 
Geradstellung  wieder  möglich  sei 

Wahrend  aber  ein  grosser  Theil  der  Ptssgelenksbrüche^ 
namentlich  derer,  die  nur  die  Fibula  getrotTen  haben,  keine 
oder  fast  keine  Neigung  zur  Dislocation  zeigen,  gibt  es  doch 
viele  complicirtere  Fülle,  wo  ein  Auseinanderstehen  der 
Knöchel,  eine  Diastase  des  Fnssgelenks,  und  hiermit  eine 
gehemmte  Brauchbarkeit  und  Sicherheit  des  Fusses  zu- 
rückzubleiben droht.  Sobald  der  Astragalus  nicht  mehr  von 
den  beiden  Knöcheln  (nebst  ihren  Bändern)  umfosst  wird, 
steht  auch  der  Fuss  nidit  mehr  ganz  sfeber;  er  ist  in  Ge- 
fahr, beim  Auftreten  umzukippen  und  es  ist,  namentlich  nach 
einem  scblechlgeheilten  Fibulabruch,  eine  Verdrängunof  des 
Fusses  nach  aussen  mit  plattfussartiger  Deformation  zu 
furchten.  Wenn  diese  Yerdrängiing  einen  hohen  Grad  er- 
reicht, so  berührt  am  Ende  der  Tibiaknöi^l  den  Boden. 
Zuweilen  sieht  man  auch  Fälle,  wo  die  umgekehrte  Defor- 
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mim,  eine  klimipfiiflstthnliclie  Steltnngr  des  Fusses,  mit  star- 
kem Vorstehen  des  Fibuiaknöchels  nach  einer  schlecht  be- 
handelten Fussgelenksfraktur  zurückgeblieben  ist. 

Je  nach  der  Richtung  der  Dislocation  oder  der  Dis- 
position zur  Wied^verschiebung  modificiren  sich  die  Indi- 
calioneii  und  die  Wahl  der  App;irale  für  die  Fussgelenks- 
brüche.  Wo  keine  üVeigung  zur  Dislocation  stattfindet,  knnn 
ein  einfacher  Scbienenverband  und  Lagerungsapparai,  die 
Slrohladenschienen  mit  Wickelluch,  Kleisterverband  u.  s.  w. 
hinreichen  (vgl.  S.  690).  —  Wo  man  Neigung  zur  Dislocation 
befürchtet,  muss  derselben  sorgfältig  entgegengewirkt  werden. 
Der  Fuss  ist  so  zu  befestigen,  dass  keine  Flexion  noch  Ex- 
tension, keine  Verdrehung  der  Fusssohle  oder  Fussspitze, 
keine  Verschiebung  des  Fusses  nach  vorn  oder  nach  hinten 
stattfinden  kann.  Der  Verletzte  darf  die  Fusssohle  nicht 
aufstützen;  seine  Ferse  darf  weder  nach  vorn  geschoben 
werden,  noch  nach  hinten  sinken;  vor  Allem  darf  keine 
Rotation  des  Beins  erfolgen,  wenigstens  keine  solche,  die 
der  Fuss  nicht  milmaclilc.  Würde  der  Fuss  an  einem  Fuss- 
breit befestigt  und  das  Bein  rotirte  sich  nur  wenig  für  sich, 
SO  ist  ja  klar,  dass  sogleich  Verschiebung  im  Gelenk  ein« 
treten  mllsste.  Daher  milssen  Fuss  und  Unterschenkel  mög- 
lichst zu  Einem  Stück  verbunden  sein.  Hiezu  scheinen  die 
seitlichen  Fussschienen  mit  Löchern  für  die  Knöchel 
(sogenannte  englische  Schienen)  oder  Drahtgeflechtschienen 
von  ähnlicher  Form  (nach  May or}  am  geeignetsten.  Natitr- 
lieh  muss  das  Bein  daneben  noch  einen  geeigneten  Lagerungs- 
apparat (S.  689),  eine  Beinlade  oder  dgl.  erhalten.  In  vielen 
Fällen  geht  ab^r  die  Application  der  seitlichen  Schienen  wegen 
Starker  Schwellung  oder  seitlicher  Verwundung  u.  s.  w.  nicht 
wohl  au,  alsdann  smd  die  Drahtstiefel  oder  Blechsllefel,  oder 
hohe  Beirdaderj  nehst  Kissen  oft  von  grosser  Brauchbarkeil.  — 
Zuweilen  soU  nach  Maigaigne  nur  ein  Gypsverband  durch 
sein  moaMntMies  Erstarren  fiihig  sein,  die  sonst  immer  wieder 
sieh  erneoeDde  Dislocation  zu  bemeistem.  —  Ist  man  veran- 
lasst, das  Bein  auf  die  Seite  zu  legen,  äo  bedient  man  sich 
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efnes  seltUcb  offenen  Drabtstierels  oder  einoi  erlifrteBte 
GypsveitandSy  einer  entsprechenden  Pappkapsel  und  dergl. 
CS.  689). 

Um  bei  FibuiabrttcbeD  der  öfters  Torkomnendett  Neigmig  dw 
Fasses  sor  Yerdreboog  und  VerdrifDgong  nack  aossen  desto  sicherar 
entgegenzuwirken  und  nm  auf  das  YersehobuDe  uiilere  Bmchfragmcat 
iodirekl  eioigeu  Zug  ausauaben,  der  dasseUia  in  seine  rechte  SCellnng 
aurttckbrfichte,  halUupnytreu  einen  Verband  angegeben«  bestehend 
in  einem  Kissen  und  einer  lingen  Schiene,  welche  auf  die  innere  Seite 
des  Unterschenkels  angebracht  werden,  in  der  Art,  dass  die  Schiene 
unten  betrichtltch  vorragt.  Gegen  diesen  Torragenden  TheH  der 
Schiene  wird  dann  der  Fuss  mit  einigen  Tttchem  oder  Bindentonren 
angezogen  und  somit  in  eine  Adductionsstelinng,  dem  Klumpfuss  Ihn- 
lieb  gehracfaL  Das  Fibulafragment  wird  dabei  mit  addncirt.  —  Diese 
Verbandmetbode  ist  mit  Unrecht  auch  für  solche  Filte  empfohlen 
worden,  welche  keine  DIslocation  befUrchten  Hessen.  Ihre  An- 
wendung hat  blos  da  einen  Sinn,  wo  die  besondere  IndicaUon  slal^ 
findet,  der  DIslocation  des  Fusses  nach  aussen  entgegeninwirken. 
FOr  diese  letzteren  Falle  aber  verdient  der  Dupuytren*sche  Verband 
alle  Empfehlung.  —  Dieselbe  Indication  lisst  sich  Übrigens  auch  auf 
andere  Art  erreichen,  s.  B.  durch  starkes  Polstern 'einer  Äusseren 
Unterachenkelschiene  an  ihrem  untersten  Theil  (dem  Fnsstheil)  nebst 
starker  Polsterung  der  inneren  Sehiene  an  ihrem  oberen,  dem  Scbiea- 
hein  entsprechenden  Theil. 

Bei  fortschreitender  Heilung  eines  Fussgelen ksbruchfi, 
fiir  die  späteren  Stadien  der  Kur,  ist  wohl  ein  Kleleterver- 
band  am  Einfachsten  ond  Bequemsten  anzuwenden. 

ComplieirteFnssgelenksbrüche  werden  im  All- 
gemeinen nach  (Jensf  Iljen  Grundsälzen  behandelt.  Man  am- 
pntirt  nur  bei  beträchtlicher  Verletzung  der  Weichtheile,  bei 
breiter  Zermalmung  und  vielfacher  Splitterung  der  Knoeheo, 
oder  bei  brandigen  Zerstörungen.  Man  sägt  spitzige  Broch- 
kanlen,  welche  durch  die  Haut  vordringen,  ab,  nimmt  abge- 
trennte oder  nur  noch  an  den  Weichtheilen  hängende  Kno- 
cbenslücke  heraus,  macht  wo  ndthig  Contratfffamgen,  kurz, 
man  behandelt  den  Fall  nach  Analogie  der  complicirteo  Uiiler- 
schenkelbrttche.  Man  erreicht  in  vielen  solchen  Fällen  noch 
eine  ganz  günstig^e  Heilunor  und  der  Fuss  bleibt,  auch  wenn 
das  Fussgelenk  ankylotisch  wird,  noch  sehr  brauchbar.  — > 
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Bei  Zersplitterung  des  Tibiakopfs  durch  einen  Schuss  wird 
Amputation  oder  Resection  nötbig. 

Verrenkung  im  Fussgeienk,  Das  Sprungbein 
steht  so  iwischen  beiden  Knöcheln»  dass  eine  Dislocation 
desselben  nach  der  Seite  hin  nurnnlerVoraussetzunor  eines 
Knochelbruclis  oder  einer  Diaslase  nnößflich  ist.    Vgl.  S.  707, 

Nach  vorne  oder  hinten  kann  der  Fuss  ohne  Knöchel- 
bruch dislocirt  werden,  wenn  gieieh  auch  diese  Verrenknngen 
in  der  Regel  mit  Fraktur,  besonders  des  PibnIaknÖchels, 
eooiplicfrt  sind.  Es  ist  anzunehmen,  dass  nur  eine  direkt 
slosscnde  Gewalt,  welche  den  Fuss  oder  den  Unterschenkel 
trifft,  ein  Herausgleiten  des  Astragaius  zwischen  den  Knöchehi 
bewirken  liönne.  £in  Heransgleiten  nach  vom  mag  aber  in 
der  Stellong  der  Planlarbeugung  und  ein  Herausgleiten  nach 
hinten  bei  Erhebung  der  Fussspitze  erleichtert  sein.  Der  dis- 
iücirle  Fuss,  besonders  wenn  es  die  Dislocation  nach  vorne 
ist,  mag  dann  durch  die  Spannung  der  Muskel  noch  eine 
Abduction  oder  Addodion  oder  Verdrehong  erfahren.  — 
Bei  der  Verschiebung  des  Fusses  nach  vorn  wird  die  Ferse 
verlängert,  bei  der  nach  hinten  wii  d  sie  verkürzt  erscheinen. 
—  Die  Einrichtung  geschieht  durch  Ziehen  oder  Drücken. 
Besondere  Regehi  giebt  es  dafür  nicht 

Ueber  complicirte  Luxation  des  Fussgelenks  gilt 
alles  das,  was  oben  über  die  compUcirtcn  Brüche  dieses 
Gelenks  gesagt  ist. 

Spontane  Luxation  des  FnMgelenks  kommt  wohl  nur  in  in- 
completer  Form  vor.  —  In  Folge  von  fimhlaffung  des  Fussgelenka 
beobachtet  man  Öfters  ein  Nachvorngleiten  der  Tibia  auf  dem  Aslra- 
galus  beim  Auftreten.  Durch  Aufsttttzen  der  Ferse  im  Liegen  kann 
an  einem  haltlosen  Gelenk  die  entgegengesetzte  Verschiebung,  also 
das  Nacbvonigleiten  des  Astragalos,  su  Stande  kommen. 

Luxation  »wisehen  dem  Sprungbein  und 
dem  Fuss.  Diese  Art  von  Verrenkung  wurde  früher  unter 
dem  Nanien  incomplele  Luxation  des  Astragaius  oder  auch 
Luxation  des  Fersenbeins,  oder  Luxation  im  Chopart*schen 
Gelenk  beschrieben,  es  wurde  aber  von  Broca  gezeigt»  wie 
sehr  sie  von  den  eigentlichen  Aslragalosluxationen  unter-» 
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schieden  ist  B  r  o  c  a  nennt  sie  Luxation  sous  -  aslraga- 
lienne. 

Das  Sprangbeui  articitliri  bekanntlich  mil  dem  Fuss 
darcti  zwei  (niitlelst  des  Lif .  interosseum  ^etremife}  Ge- 

lenkskapscln.  Die  äussere  und  hinlere  Kapsel  oehi  vom 
Sprungbein  an*s  Fersenbein,  die  innere  und  vordere  dient 
anch  xogleicii  der  Artieulalion  des  Sprangbeins  mii  dem 
Kahnbein.  Wenn  diese  beiden  Gelenke,  also  das  Sprang«* 
Fersenbeingelenk  und  das  Kahn-Sprung-Fersenbein^elenk  eine 
Kapselzerreissung  erfahren,  so  ist  Dislocation  des  ¥as$es  vom 
Sprungbein  möglich.  Da  die  Bänderapparale  an  der  nnlere» 
Seite  des  Sprungbeins  sebr  stark  sind,  so  ist  wohl  eine  sehr 
beträchtliche  Gewalt  erforderlich,  um  sie  zum  Reissen  zu 
bringen ;  da  der  Kopf  des  Astragulus  gleich  dem  Schlusssteia 
eines  Gewölbs  zwischen  dem  Fersenbein  und  Kahnbein  ein* 
gekeilt  ist^  so  wird  man  ein  Heransweichen  des  Astragulus- 
kopfs  aus  dieser  Crewölbverbindung  kaum  anders  als  bei 
momentan  vermehrter  Wölbung  dieser  Fusswurzelgegend  zu 
erwarten  haben.  Somit  wird  eine  starke  Flantarbeugung  des 
Fussgelenks,  in  Verbindung  vielleicht  mit  einer  starken  ver- 
drehenden '  oder  die  Fussspitze  nach  aussen  oder  innen 
treibenden  Kraft  als  Ursache  solcher  Verrenkungen  anzu- 
nehmen sein.  Das  Calcaneocuboidal- Gelenk  mag  wohl  in 
manchen  dieser  FäUe  milverletzt  werden  und  einige  Bänder- 
zerreissung,  Verdrehung  oder  Subluxation  erfahren. 

Man  hat  die  Luxation  zwischen  dem  Sprungbein  und 
dem  Fuss  nach  hinten,  nach  innen  und  nach  aussen  beob- 
achtet. Bei  der  Verrenkung  nach  hinten  wird  die  Ferse 
verlängert  und  der  Fuss  verkürzt,  und  der  Sprungbeinkopf 
steht  mehr  oder  weniger  vor  dem  Kahnbein.  —  Bei  Luxation 
des  Fusses  nach  aussen  wird  der  Aslraguluskopf  auf  der 
inneren  Seite,  bei  Verrenkung  des  Fusses  nach  innen  wird 
er  auf  der  Musseren  Seite  vorstehend  gefQhlt.  Der  ¥w  er- 
fährt dabei  eine  Verdrehung  in  der  Art,  dass  die  Fussspitze 
nach  der  einen  und  die  Ferse  nach  der  andern  Seite  ab- 
weicht. 
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Die  Sehnen  vor  dem  Astra^aluskopf ,  also  besonders  die  des 

Tibialis  fliiticu.s  und  posticus  müssen  bei  solchen  Verrenkungen  zur 
Seile  weichen;  sie  können  auch  wohl  abreissen.  Die  Haut  reisst 
öfters  mit  ein  ;  auch  die  A.  tibialis  postica  sah  man  Hahei  zerrissen 
werden.  Biiiclie  der  Knöchel,  Abrssse  kleiner  Knot heufiiignu nte, 
welche  au  den  Licramenlen  hängen  bleiben,  Fraktur  des  Astraijalus 
selbst  küunen  in  mannigfacher  \Vei?e  mit  der  Verieiikiin^  sich  com- 
biniren.  —  Slall  der  Verrenkiin^  zwisclu  n  dem  Aslrag-aluskopf  und  dem 
Kahiibein  kann  auch  ein  Ahlirethen  die>es  Kopfs  einlreleu,  so  dass 
unmittelbar  our  das  Fersenbein  durch  Verrenkung  dislocirt  ist. 

Bei  der  Einrichtung  dieser  Verrenkangfen  hal  man  ia 

der  Regel  ^^rossc  Schwierigkeit  gefunden  und  wohl  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  dieselbe  nicht  gelungen.  Selbst  wenn 
eine  gleichzeitige  Wunde  die  Einsicht  in  die  Lage  der  Theile 
erleichterte,  sah  man  öfters  die  Einrichtungsversucha  miss- 
lingen.  Die  Schwierigkeit  mag  wohl  darauF  beruhen,  dass 
der  Astragaluskopf  eine  ahnliche  Stellung  hal,  wie  derSchluss- 
siein  eines  GewÖlbs;  es  mag  schwer  sein,  die  Fusswurzel- 
knochen  so  auseinanderzuhalien,  dass  der  einmal  heraus* 
getriebene  Gewdlbstheil  wieder  hineingleitet  Man  wird,  mn 
die  Spannun<T  der  Achillessehne  möglichsl  zu  veruieidin,  den 
Unterschenkel  gebeugt  stellen  und  (wahrend  der  Unterschenkel 
SO  fixirt  wird}^  auf  Ferse  und  Fuss  die  ndthige,  ziehende, 
beugende,  rotirende  Kraft  einwirken  lassen.  Danehen  wird 
man  versuchen,  den  Astragaluskopf  direkt  zurückzubringen, 
indem  man  die  Daumen,  oder  den  Handballen  oder  auch  das 
Knie  gegen  ihn  anstemmt. 

Es  fragt  sich,  was  man  thun  soll,  wenn  die  Einrichtungs- 
versuche  keinen  Erfolg  haben. 

Wo  keine  Uautverletzung  primfir  vorhanden  ist,  wird 
man  sich,  selbst  bei  starker  Spannung  der  Haut,  nicht  leicht 
zum  Aufschneiden  oder  Sefanendurchschneiden  aufgefordert 
sehen;  es  scheint  besser  abzuwarten.  Manche  Patienten 
haben  trotz  der  verrenkten  Pusswurzel  noch  ziemlich  guten 
Gebrauch  von  ihrem  Fuss  machen  können.  —  Die  Fülle 
wo  man  den  Astragalus  oder  Stücke  von  ihm  secundar  re- 
secirie  oder  herausnahm,  scheinen  dfter  gQnsUg  ausgegangen 
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ZU  sein,  als  die,  wo  man  sogleich  einen  operativen  Eingriff 
imternthm.  Wie  schwierig  und  unsicher  der  operative  Ver- 
such einer  Resedion  des  ganzen  Aslragalus  in  solchen  Fillen 

werden  kann,  lässt  sich  aus  der  Enge  dos  Raums,  der  Stel- 
lung mehrerer  nahe  benachbarten  Sehnen,  Arterien,  I4erven, 
den  compUcirten  Knochenformen  und  Binderapparaten  schon 
Yoraossehen. 

Hat  man  eine  olTene  WunJe  neben  der  Verrenkung 
vor  sich,  so  kann  es  indicirt  sein,  im  Noihfail  die  Sehnen 
des  Tibialis  anticus  oder  poslicus  zu  durchschneiden,  wenn 
sie  sich  durch  ihre  Spannung  der  Reposition  zu  widersetzen 
Rheinen.  Bin  aus  der  Hautwunde  vorstehender  Astragalus- 
kopf  dürfte  auch  abpfesägt  oder  abgekneipt  werden,  wenn 
er  sich  irreponibel  zeigte.  —  Bei  beträchtlicheren  Compii- 
cationen,  grossen  Hautzerreissungen,  Zerquetschungen,  Split- 
terungen wird  eine  primSre  Amputation  den  Vorzug  verdienen. 

Luxation  des  As  trag  a  l  ua.  Man  versteht  unier 
Verrenkung  des  Aslragalus  den  Fall»  wo  dieser  Knochen 
für  sich  allein  aus  der  Fusswurzel  herausluxirt  wird,  wo  er 
dso  in  alten  drei  Verbindungen  (^mii  dem  Fuss,  dem  Unter- 
schenkel und  der  Ferse)  eine  Dislocalion  erfahrt  Ein  sol- 
ches Herausgleiten  des  Sprungbeins  ist  nach  verschiedenen 
Seiten,  nach  vorn  und  innen,  noch  vorn  und  aussen,  sogar 
naeh  hinten  beobachtet  worden.  Man  will  sogar  eine  völlige 
Umdrehung  des  herausgegleiteten  Knochens,  so  dass  seine 
untere  Fläche  nach  oben  sah,  wahrgenommen  haben.  —  In 
einer  Anzahl  von  Fällen  sah  man  das  Herausgleiten  eines 
abgebrochenen  Slttcks  vom  Sprungbein  auftreten,  z.  B.  in  der 
Art,  dass  der  Kopf  des  Aslragalus  abbrach  und  sich  zugleich 
aus  seiner  Verl)iruJung  mit  dem  Kahnbein  löste,  und  dass 
nun  dieser  Theil  Air  sich  aus  der  Fusswurzel  heraus  dis- 
locirt  wurde. 

Es  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen,  die  Astragalusluxation 
an  der  Leiche  nachzuahmen,  man  kann  sich  aber  den  Mecha- 
nismus derselben  kaum  anders  vorslellen,  als  dass  eine  üher-" 
mässige  Fianlarbeuguog  die  Bänder  zum  Keissen  und  sofort 
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ifof  hterdareh  losgewordene  Sprungbein  xun  Hinausgleiten 
bringt.  Eine  gUichzcilii^rc  Verdrehung  des  Fusses  um  seine 
Langenachse  oder  eine  die  Fussspilze  nach  aussen  oder  innen 
treibende  Gewalt  mag  %ur  Ablösung  des  Aslragalus  mit- 
wirken oder  seine  Diskication  nach  der  einen  oder  andern 
Seite  bestimmen.  Der  Mechanismua  der  Astragahuverrenkimg 
«I  ist  also  wohl  nahezu  derselbe,  wie  bei  der  Verrenkung 
zwischen  dem  Sprungbein  und  dem  Fuss,  man  wird  sich 
nur  denken  mOssent  daaa  die  Gewalteinwirkong  nnd  die 
Bänderzerreiwung  bei  4er  Aalmgalusbixation  nodi  virilstiln-» 
diger  ist. 

Man  erkennt  den  vorstehenden  Astragaluskopf  neben  der 
entsprechenden  Deformation  desFussea.  Der  herausgetriebene 
Knochen  kann  znweilen  unter  der  Haut  einigemaaasen  vor- 
schoben werden,  in  andern  Pillen  trifft  man  ihn  mehr  feet- 

gehalten  von  den  Sehnen,  und  den  hintersten,  hackenförmigen 
Rand  des  Sprungbeins  wie  eingekeilt  oder  eingehackt  im 
Sinus  larsi  und  der  Rinne  der  oberen  Fersenbeinflicbe* 

Für  die  Einrichtung  gellen  dieaelban  Grundsitze,  wi« 
bei  der  vorhererwühnten  Verrenkungsform.   Es  ist  wohl  zu 
begreifen,  dass  sehr  oft  die  Einrichtung  inisslin^L    Ist  diess 
der  Fall,  so  wird,  wo  schon  eine  äussere  Wunde  da  ist, 
die  Excision  des  Astragalua,  vorzunehmen,  ist  aber  keine 
äussere  Wunde  da,  so  wird  in  der  Regel  abzuwarten  aein, 
ob  er  anwächst  ocK  r  nekrolisirt.  — •  Das  Nekrotrsiren  wird  um 
so  eher  eintreten,  je  vollständiger  die  Kapselzerreissung  war; 
da  das  Sprungbein  fast  keine  andere  Verbindungen  besitzt^ 
als  mit  den  drei  Gelenken,  io  wird  ea  bei  vollständiger  Zer^ 
retssung  dieser  drei  Kapseln  nahezu  ausser  allen  organischen 
Zusammenhang  mit  dem  Körper  gebracht  sein.  —  Der  nekroti- 
sirendc  Aslragalus  ist  demnach,  ähnlich  einem  secundaren  Split- 
ter bei  einer  Schusswunde^  s|^r  herauszunehmen*  (Hierbei 
kdnnte  es  zwedunässig  sein,  ihn  mit  der  Knochenzange  zu  zer* 
schneiden.   Wäre  man  durch  besondere  UmaWnde  veran^ 
lasst,  ihn  früher  herauszuschaffen,  so  möchte  wohl  eine  Zer- 
theilung  desselben  mit  der  schneidenden  Knocbenzange.  den 
Vorzug  vor  jedem  anderen  Verfahren  verdienen.) 
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« 

ziemliche  Braucitbarkeit  zum  Gehen  zurückbehalten. 

Luxation  an  den  vorderen  Fusswurzel^ 
knocken.  In  Cboparffchen  Gelenk  scheiiil  eine  Ver- 
renkungr  nieM  Torsnkommen.  Es  ist  durcH  die  Arbeil  von 
Broca  wahrscheinlich  geiflachl,  dass  man  frülier  die  Luxalion 
des  Fusscs  vom  Sprungbein  für  Verrenkung  im  Choparl'scbeR 
Gelenk  hielt  Uebrigens  inilssle  eine  oomplete  Verrenkung 
dieses  Gelenks  sehr  anffillende  Entslellnng  mit  sich  bringen. 
—  Verstauchung  des  Chopart*scben  Gelenks  kann  den  Plalt- 
fuss  erzeugen  (S.  736).  —  Man  hat  in  seltenen  Fällen  ge- 
waltsame, complicirte  Abtrennungen  einzelner  Fussworzel- 
knocken,  s.  B.  des  SchiffbeinSi  des  ersten  Keilbeins  gesehen 
(6.  746);  solcbe  Fälle  können  aber  kann  als  Luxationen 
bezeichnet  werden.  —  Die  Verrenkung  des  Mittelfusses  com- 
pücirt  sich  zuweilen  mit  Verrenkung  des  ersten  Keiibeins 
vom  Schiffbein  (vgl.  fk  752). 

Bruch  det  Atiragalms.  Eine  Astragalusfraklur 
ohne  Dislocaliori  wird  kaum  von  einer  Verslauchung  unter- 
schieden werden.  Man  könnte  etwa  einen  solchen  Bruch 
vermuthen,  wenn  eine  deutliche  Crepitalion  auf  das  Dasein 
der  Firaktur  hinwiese,  während  an  den  anderen  Knochen 
des  Fussgelenks  nichts  zu  finden  wäre.  —  Fast  der  einzige 
Fall  von  Astragalusbruch,  welcher  Gegenstand  eines  chirur- 
gischen Eingriffs  werden  kann,  ist  der,  wo  sich  die  Ver- 
renkung swischen  dem  Aslragahis  und  dem  Unterschenkel  mit 
emer  Fraktur  des  Sprungbeins  verbindet,  oder  statt  der  Dis- 
localion  des  Sprungbeins  vom  Kahnbein  ein  Abbrechen  des 
Astragaluskopis  eintritt.   Man  vgl.  hierüber  $.  714. 

Fraktur  de»  Fereenbeins»  Zuweilen  bricht  der 
hintere  Portsatz  des  Fersenbeins  und  wird  durch  die 
Achillessehne  nach  oben  dislocirt.  Die  Falle  dieser  Art 
müssen  ungefähr  ebenso  behandelt  werden,  wie  die  Rupturen 
der  Achillessebne;  man  wird  also  das  Knie  gekrümmt  und 
den  FussrIIcken  geradestellen  und  etwa,  noch  durch  einen 
Heftpflaslarstreifea ,  dessen  Enden  vonie  an  der  Fnmohl^ 
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gekreuzt  werden,  das  Knochenfragment  iierabgezogeii  er- 
halten. 

Beim  Herabsiürzen  auf  die  Ferse  entsieht  hier  und  da' 
eine  Art  von  Zusammenquetschting  oder  Zermalmung  des 
Fersenbeins,  mit  oder  ohne  Verletznng  der  Havt.  Dabei 

werden  meist  die  Bruchfra^menle  ineinander  hineingetrieben 
und  eingekeilL  Faüe  dieser  Art  können  leicht  mit  einer 
Fraktar  der  Fibula  verwechselt  werden,  da  sie  steh  mit  be* 
trüehtliclier  Anschwellung  der  Kndchelgegend  m  verbinden 
pücgen.  —  Man  erkennt  die  Verlelzun^  an  der  Crepilalion, 
die  aber  auch  fehlen  kann,  der  verminderten  Wölbung  des 
Fussriickens  oder  auch  dem  Prominiren  der  Bnicbfragmente. 
—  Die  Therapie  hat  hier  wenig  zu  thun.  —  Das  Gehen 
wird  erst  sehr  spSt  wieder  möglich,  z.  B.  nach  sechzig  Tagen 
erst  ( Malgaigne}.  Natürlicli  wird  m[\n  wegen  einer  auf  den 
Calcaneus  beschränkten  Zerschmetterung,  auch  wenn  sie  mit 
Hautverletzung  complicirt  ist,  noch  keine  Amputation  machen. 
Die  Fülle  dieser  Art  werden  fast  ganz  der  Natur  zu  über- 
lassen sein.  — Auch  bei  Schusswunden  des  Fersenbeins  wird 
es  nicht  viel  Anderes  zu  thun  geben  als  die  Extraclion  von 
Splittern,  namentlich  von  secundiüren,  nekrotisch  gewordenen 
Splitterstllcken. 

Frakivr  der  vorderen  Fu$9wur%eiknoehen^ 
Eine  Fraktur  dieser  Knochen  wird  wohl  nur  in  Verbindung 
mit  äusserer  Verletzung  beobachtet.  Quetschende  Gewalten 
aller  Art,  z.  B.  Beilhiebe,  vor  Allem  Kugebi  kdnnen  solche 
Brttche  erzeugen.  Dabei  sind  fast  immer  die  Gelenke  mit  eröflhet 
und  die  Knochen  meist  in  einer  Weise  gesplillert  oder  ge- 
quetscht und  zernialnit,  dass  ein  Nekrolisiien  von  kleineren 
oder  grösseren  Partien  erwartet  werden  kann. 

Für  die  Behandlung  solcher  Fälle  ist  gemeiniglich  nichts  Be- 
sonderes vorzuschreiben.  Man  amputirt  nur  bei  sehr  bedeuten- 
der Verletzung  der  Weichtheile.  Kalte  Umschläge  im  Anfange, 
später  warme  Umschläge,  warme  Fussbäder  sind  wohl  die 
Hauptsache ;  dazu  eine  ruhige,  weiche  Lagerung  des  Fusses. 
Auch  bei  Schusswonden  wird  selten  etwas  Anderes  zu  machen 
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sein,  als  Erweiterung  von  OefTnungen,  wenn  der  Eiterausüuss 
slotkl,  oder  Anlegung  von  ConlraolTnungen,  wo  Versenkung 
droht  Man  extrahirt  die  secundären  Spliiter,  nachdem  sie 
sich  gelöst  haben. 

Trennung  der  AehHl€$9€kne,  So  stark  diese 
Sehne  auch  ist,  so  wird  doch  hier  und  da  ihre  Ruptur 
unter  dem  Jblinüuss  einer  raschen  Muskelcoolraclion  beob- 
achtet. Man  sieht  solche  Rupturen  hesonden  bei  ülleren 
Personen  eintreten,  wenn  sie  eine  plötsliche,  ungewohnte 
Muskelanstrengung  versuchen,  oder  wenn  sie  befm  Ausgleiten 
durch  gewiilLsame  Aclion  des  Wadenmuskels  ihr  Gleichge- 
wicht wieder  zu  gewinnen  streben.  —  Die  Erkennung  der 
Verletzung  ist  meistens  sehr  leicht,  da  man  an  der  schmer- 
senden Stelle  deutlich  die  Lücke  wahrnimmt,  welcbe  die  aus- 
einandergetrelenen  Seh  Hellenden  lassen,  eine  Lücke,  die  natür- 
lich bei  Dorsalbeugung  des  Fusses  breUer  wird  und  bei  er* 
scblaffter  Lage  der  Wadenmuskel  sich  wieder  verklehiert. 

Der  Verband  hat  die  An%abe,  den  Wadenmnskel  xn 
erschiafTen,  also  eine  (massig}  gebeugte  Stellung  des  Knies 
nebst  Plantarheugung  des  Fusses  zu  erhallen.  Es  geschieht 
diess  durch  einen  Kleisterverband,  Gypsverband,  HeApflaster- 
verband,  oder  durch  geeignete  Schienenverbtfnde,  z.  3.  eine 
Pappschiene  auf  den  Fussrficken  und  eine  krumme  Knie- 
schiene.  \üv  AUers  halle  man  dafür  den  P  e  l  i  l 'sehen  Pan- 
toffel, dessen  Fersenslück  mit  einem  über  dem  Knie  umge* 
l.egten  Gürtel  in  Verl^indung  gesetzt  war. 

Der  Verband  wird  etwa  drei  Wochen  liegen  mflssen 
und  dann  e4n  ganz  allmUhliger  Uebergi^ng  zum  Wiederge- 
brauch stattzufinden  haben.  In  der  Regel  wird  eine  voll- 
ständfge  Wiedervereinigung  der  gelrennten  Sehnenenden  er- 
reicht; sei  es,  dass  sie  mehr  unmittelbai:  und  primär,  oder 
durch  eine  Narbenmasse  von  analoger  Textor  wieder  in 
Verbindung  treten.  Selbst  bei  vernachlässigten  Fällen  sieht 
man  öfters  die  am  Anfang  von  einander  abstehenden  Enden 
der  Sehne  wieder  aneinanderrücken,  indem,  wie  es  scheinti 
die  Narhencontraction  sie  gegeneinander  bringt 


Digitizixi  by  Google 


ArtartonunteibiiiduBg  in  diu  Pussgeleoksgegend*  719 

Bei  deD  snbcnUiBeii  SehnenseliiiUleD  an  der  Achillesseboe 
beobachtet  man  einen  ibniiehen  Heilun^sprocess.  Die  Enden  der 
Sebne  klaffen  aber  bier  meislens  nur  wenig  auseinander,  weil  der 
eontracte  Fuss  wenig  Bewegung  zulüsst. 

Wenn  durch  einen  Hieb  die  Achillessehne  sauimt  der 
bedeckenden  Haut  getrennt  ist,  so  ist  in  der  Regel  auch  die 

hintere  Fascie  duiclischnillen ,  welche  sich  zwischen  der 
Achillessehne  und  den  tiefern  Muskeln  befmdel.  Hierdurch 
wird  das  Auseinanderklaffen  der  Theile  noch  vermehrt  und 
die  Kur  wird  langwieriger  und  schwieriger.  Es  ist  demnach 
um  so  sorgfältiger  auf  eine  continuell  erschlafile  Lage  des 
Wadenmuskels  zu  halten.  Die  Hautwunde  wird  man  in 
der  Regel  zunahen  müssen,  um  dem  Heilungsprocess  der 
Sehne  die  Voriheile  einer  subcutanen  Narbenbildung  zu  ver- 
schaffen. Es  könnte  nützlich  sein,  auch  zugleich  die  Sehnen- 
enden durch  einige  Aalite  (die  man  natürlich  lange  ^egen 
lassen  miisste},  aneinander  zu  hallen. 

Arierieuunterbinäung  in  der  Fussgelenks-- 
gegend.  Die  Tibialis  postica  findet  man  zwischen  dem 

inneren  Knöchel  und  der  Achillessehne,  beiieckt  von  der  derben 
Fascie  C^ig.  laciniatum)  und  umgeben  von  ihren  zwei  starken 
Venen.  Hinter  ihr  liegt  der  Nerv.  Nach  unten  und  vorne 
vom  Inneren  Knücbel  tritt  sie  hinler  den  Abziehmuskel  der 
grossen  Zehe  und  hier,  am  Anfang  der  Fusssohle,  spaltet  sie 
sich  in  eine  Plantaris  externa  und  interna.  Beide 
laufen  bedeckt  von  der  kurzen  Muskulatur  der  Fusssohle 
zum  Mittelfuss.  Bei  den  verschiedenen  Amputationen  in  der 
Fusswurzel  gelangen  sie  zur  Unterbindung. 

Die  Tibialis  anlica  liegt,  in  der  Hü  he  des  Fussge- 
ienks,  zwischen  der  Sehne  des  Extensor  iiullucis  und  des 
Extensor  communis.  Es  ist  hier  nicht  ganz  leicht,  sie  zu 
iinterbindett)  da  die  vorspringenden  Sehnen  den  Platz  beengen. 
Gegen  den  Hittelfuss  hin,  wo  die  Ader  den  Namen  A.  pe- 
diaea  führt,  wiid  ihre  Unterbindung  leichter.  Doch  geht 
hier  noch  die  kurze  Strecksehoe  der  grossen  Zehe  über 
m  weg. 

■vf«r,  mtaia.  Chiniific.  2.  Aai.  47 
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Wurzel.  Das  Fussgelenk  ist  vor  allen  andern  Gelenken 
der  Verstauchung  ausgesetzt.  Durch  schiefes  Auflreteo, 
Umkippen,  Verdrehen  des  Ftisses  können  grössere  und 
kleinere  Rupturen  der  Bänder  oder  der  Sehnenscheiden  (be- 
sonders auf  dem  FussrucKen},  Bliilei ^ iisse  in  das  Gelenk 
oder  das  Bindegewebe,  Quetschungen  und  Zerrungen  der 
Innern  Theile,  der  Synovialhaut  n.  s.  w.  entstehen.  —  Man 
hat  vor  Allem  auf  Unterscheidung  der  blosen  Verstauchung 
von  einem  Bruch  des  Wadenbeins  (S.  708),  Fersenbeins 
(S.  716)  und  dgl.  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Auch 
Verstauchung  der  Fusswurzelgelenke  (ß,  73öJ  darf  mit  Af- 
fection  des  Sprunggelenks  nicht  zusammengevrorfen  werden. 

Da  man  die  Ausdehnung  der  inneren  Rupturen  nicht 
wahrnehnuMi  kann,  so  ist  man  (i<n  ;iuf  ang^ewiesen,  die  Be- 
handkmg  nach  dem  Grad  und  der  Fortdauer  der  Schwellung, 
der  Schmerzen  u.  s.  w.  einzurichten.  Wo  also  viei  Schwel- 
lung und  Schmerz  ist,  wird  ein  längeres  Fortsetzen  der  kalten 
Umschläge  und  eine  fortgesetzte  Schonung  und  Ruhe  des 
Fusses  anzuordnen  sein.  Eine  Vernaelilässigung  solcher  Rück- 
sichten kann  zu  hartnäckigen  chronischen  Gelenkentzündungen 
Veranlassung  geben. 

Die  Eröffnung  des  Fussgelenks,  z.  B.  durch  eine  Stich- 
wunde wird  in  der  Regel  von  zieriilicli  reichlichem  AusOuss 
der  Synovia  begleitet  Die  Uauptrücksicht,  welche  solche 
Wunden  verlangen,  besteht  in  vollständiger  Ruhe  des  Ge- 
lenks, der  man  sich  durch  geeignete  Verbände  und  Lagerungs- 
Apparate  (S.  709}  versichern  muss. 

Ueber  Schu^sverletzungen  und  Aehnliches  vgl.  S.  717. 

Entzündung  am  Fussgelenk  und  der  FusS" 
tPurfieL  Man  beobachtet  sehr  verschiedenartige  Gelenk- 
entzündungen an  diesen  Theilen.  Der  acute  Rheumatismus 
befallt  vorzugsweise  das  Fussgelenk;  auch  Gelenkwasser- 
sucht kommt  hier  eher  vor.  —  Die  Fusswurzelgeienke  sind 
vorzugsweise  der  skrophulösen  Entzfindung  unterworfen.  — 
Abschleifung  wird  besonders  im  vorderen  Spmngbeingdenk 
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in  ausgezeichneter  Weise  beobachtet.  —  Am  Fussgelenk  tritt 
häuGg  isoltrte  Entsttnilang  tuf;  in  der  Fusswurxel  werden 
eher  mehrere  der  zusammenslossenden  Gelenke  gemeinsehafl- 
lieh  befallen.  In  der  Regel  wird  aber  durch  die  vcrhreilcle 
Schwellung  der  Weichlheiie  die  Beiirtbciluag  des  Umfang« 
der  Gelenkentzündung  sehr  erschwert. 

Ein  flttssiges  Exsudat  im  Pussgelenk  zeigt  sich  besonders 
durch  die  rechts  und  links  ton  den  Strecksehnen  bemerk- 
bare Schwelhin^.  —  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  ist  Ver- 
senkung hinler  den  Knöcheln,  gegen  die  Wade  hinauf  hier 
und  da  zu  beobachten.  —  Von  den  Fusswuraelgelenken  aus 
ist  die  Formation  von  Eitergängen  in  der  Tiefe  der  Fuss- 
sohle, zuni  MiUclfiiss  liin ,  durch  die  anatomischen  Verhält- 
nisse sehr  erleichtert.  —  Die  Fusswurzciiinociien  und  mit 
ihnen  die  betreffenden  Gelenke  werden  besonders  im  kind- 
lichen Alter  nickt  selten  von  Vereiterung,  von  nekrotisch- 
eartösem  Process  ergriffen.  Es  ist  aber  verhältnissweise 
geringe  G(  Falu  und  häufii^^e  Spoulanheiliing-  bei  diesen  Kno- 
cfaenaffcclioaen  der  Kinder  zu  beobachten.  Erwachsene  müssen 
bHufig  wegen  solcher  Affectionen  amputirt  werden. 

Die  Behandlung  der  £iterQngs[)rocesse  an  diesen  Theilen 
hat  wenig  Eigenthümliches.  Man  öfTnet  oder  irweiteil  die 
EiterhÖblen,  wenn  die  stärkere  Spannung  und  Schmerzhaftig- 
keit  oder  zersetzte  BeschafTenheit  des  Eiters  es  verlangen, 
oder  wenn  man  bei  allzu  torpidem  Process  eine  Reizung  der 
Eitergänge  für  nothig  hält,  oder  wenn  nekrotisirende  Kno-* 
chenslücke  exlrahirt  vverdcu  künnen  (vgl.  S.  746).  —  Man 
ordnet  Fussbäder  an ,  z.  B.  mit  Laugenwasser.  —  In  vielen 
FttUen  dient  das  Betlliegen  zur  Beförderung  der  Heilung, 
bei  anderen  wird  man  eher,  um  die  Constitution  der  Kranken 
zu  verbessern,  Ursache  haben,  ihn  mit  der  Krücke,  bei  auf- 
gehängtem Bein,  hcruiMgehen  zu  lassen. 

Wo  man  die  Hube  des  Gelenks  sichern  oder  seine  Er- 
schlaffung, vielleicht  auch  eine  Tendenz  zur  Subluxation 
(vgl.  S.  711)  bekämpfen  will,  ist  der  Kleisterverband  anzu- 
rathen.   Zeigt  sich  das  Fussgelenk  schwach  und  unsicher, 
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zur  Yerslauchung,  Schwellung,  Entzündung  disponirti  oder 
habituell  geschwollen,  so  passt  ein  SchienensUefel. 

Die  Schletrobentel  und  Sehnenscheiden  der 
Fnssjn^olcnksgegend  zeigen  nhnürhe  Disposition  zur  Eikiaii- 
kung  wie  die  der  Handgelenksgegend.  Am  P  ussrucken  sind 
die  sogenannten  Ganglien  nicht  selten.  Auch  bruchsackarüge 
Vortreibungen  der  Synovialhaut  kommen  vor.  Unter  der 
Fersenhaut  entwickelt  sich  zuweilen  ein  Schleimbeutel,  dessen 
Vereiterung,  vermöge  der  calicisen  starren  BeschafTenlieit 
der  unierminirten  Haut,  einen  sehr  langwierigen  Ueiiungs* 
process  mit  sich  bringen  kann. 

Verkrümmung  im  Fussgelenk  und  der  FusS" 
wu}  ::>eL  Die  Fusswurzelkiiüclien  sind  schon  im  Aormal- 
zustand,  bei  den  willkührlichen  Bewegungen,  einer  sehr 
mannigfachen,  wenn  auch  nicht  ausgedehnten  Verschiebung 
unter  einander  fHbtg;  unter  pathologischen  Einflüssen  mehrt 
sich  diess  in  vielfach  verschiedenen  Combinationen ,  und  es 
entsteht  so  eine  grosse  Anzahl  von  Variationen  der  Fuss- 
Verkrümmung.  Man  hat  die  krummen  Füsse  eingelheiU  in 
die  vier  Hauptformen  Klump f US s  und  Spitzfuss,  Platt- 
fuss und  Hackenfuss;  dabei  hat  man  von  jeder  dieser 
Gattungen  eine  Reihe  von  Gradalionen  unterschieden;  es  ver- 
steht sich  aber  fast  von  selbst,  dass  eine  solche  Einlbeilung 
nicht  erschöpfend  ist,  dass  combinirte  Zwischenformen  vor- 
kommen (z.  B.  von  Spitzfhss  und  Klumpfuss),  und  dass 
es  noch  andere  Verschiebungen  giebt,  welche  unter  diesen 
vier  IlaiifitforiiK  11  nicht  aufgezählt  sind.  So  sind  besonders 
neben  dem  Klumpfuss  und  Spitzfuss,  Piallfuss  und  Hacken^ 
fuss  noch  die  Formen  anzuführen,  welche  mehr  eine  Ver- 
krümmung des  Pusses  selbst  als  eine  krumme  Stel- 
lung des  Fusses  zun»  Unterschenkel  darstellen.  Freilich 
kumnien  diese  letzteren  fast  niemals  isolirt  vor,  da  sie  sich 
meist  nur  im  Gefolge  einer  krummen  Stellung  des  Fusses, 
und  sogar  mit  gleichzeitiger  krummer  Stellung  der  Zeheni 
zu  zeigen  pflegen. 

Wollte  man  die  Verkrümmungen  anatomisch  eintheilen, 
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so  wlirde  man  natürlich  zu  unterscheiden  haben,  die  des 
Fussgelenks,  des  Sprung -Fersenbeingelenks,  des  milUeren 
Tarsiisgelenks  u.  s.  w.  Aber  auch  diese  Eintheilung  wäre 
nicht  rechl  brauchbar,  da  sich  in  der  Regel  mehrere  6e- 
lenkverschiebnngen  beisammen  finden,  indem  as.  B.  ein  einziger 
Muskt'I  oder  auch  eine  Muskelgruppe  si(»  mileinaiider  erzeugt. 

Den  am  häufigsten  vorkommenden  Ursachen  der  Fuss- 
Verkrümmung  nach  sind  besonders  zo  unterscheiden:  die 
dorch  Haskelcontraclur  entstandenen,  die  paralytischen,  die 
durch  Entzündung  bedingten  und  die  von  Gelenkserschlaffong 
abzuleilendtn  Fussdeformiläten. 

Die  Muskelconlractur  und  besonders  die  angeborene 
Huskelverkfirzung  findet  sich  an  keinem  Theii  des  Körpers 
so  bfinfig,  wie  am  Fuss,  ohne  dass  die  Ursache  dieser  Er- 
scheinung hinreichend  ermittelt  wäre.    Audi  die  Lähmung 
der  Antagonislen-Muskel  erzeugt  am  Fuss  sehr  auffallende 
Verkrümmungen.   I«iatürlich  combiuiri  sich  mit  jeder  Muskel- 
Verkürzung  eine  secundäre  Retraction  der  fibrösen  Theile, 
oder  es  combinirt  sich,   ähnlich  wie  am  Knie  so  häufig 
geschieht,    eine   Gelenkentzündung   mil  Muskclconlraklur, 
mit  Verkürzung  der  fibrösen  Bänder,  der  Fascien  u.  s.  w. 
So  entsteht  eine  grosse  Uannigfaitigkeit  der  Wirkungen. 
Der  Fuss  folgt  eines  Theils  dem  primären  Zug  der  con- 
trakten  oder  tluK  Ii  Lähmung  der  Antagonisten  uberwiegen- 
den Muskel,  andern  Theils  kommen,  je  nach  der  Nach- 
giebigkeit der  Bänder  und  dem  Ausweichen  der  Knochen- 
flächen  an  den  verschiedenen  Gelenken  der  Fusswurzel, 
nach  dem  Zug  der  Übrigen  Muskel ,  ferner  nach  dem  Ein-* 
wirken  der  Schwere   des  Körpers  beim  Auftreten,  eine 
Reihe  von  secundären  Verschiebungen  und  Veränderungen 
zu  stand,  wodurch  sich  das  Uebel  complicirt.    Hierbei  wird 
der  Fuss  auf  mannigfaltige  Art  verdreht  und  auch  wohl  hin 
und  her  gebogen;  die  Bänder  an  der  Concavität  der  Krüm- 
mung verkürzen  sich,  die  Gelenksfiächen  weichen  auseinan- 
der und  es  entstehen  Subluxationen;  anchylotisclie  Verwach- 
*   Bungen  oder  neue  Gelenksfacetten  werden  gebildet,  wenn 
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irgendwo  bei  den  stärksten  VerkrOmnuinfen  eine  Reibung 

einirilt,  z.  B.  zwischen  Ciilcancus  und  dem  hintern  Rand  der 
Tibia,  oder  zwisciien  den  Knöcheln  und  den  äussern  oder 
innern  Fusswurzelknochen;  ebenso  bilden  sich  subcutane 
Sclileunbeatel  an  den  Stellen ,  wo  der  Fuss  die  stärkste 
Reibung  anszohallen  hat  Die  Sehnen  verschieben  sich, 
treten  mehr  oder  weniger  vor,  niirh  die  Kjiochen  verändern 
ihre  Dimensionen,  wenn  gleich  diese  Veränderung  wenig  in 
die  Augen  fällt»  und  nur  wenige  Linien  beträgt.  In  der 
Folge  kommt  es  oft  auch  su  einer  schiefen  Stellung  und 
Verdrehung  im  Kniegelenk,  das  Becken  senkt  sich  gegen 
den  verkürzten  Fuss  herab,  es  entstellt  Scoliose  u.  s.  w. 

Die  allgemeinen  Grundsätze  der  ßebandlung  fllr  die 
Fussverkrilmroungen  werden  sich  aus  dem  ergeben^  was 
über  Spiurnss,  Plattfnss  u.  s.  w.  hier  unten  mitgetheill  ist. 

Spitz>fuss,  Der  Sjiilzluss  oder  Pferdefuss  kommt 
meist  von  Retraction  der  Wadenmuskel;  man  trilft  die  Achil- 
lessehne straff  gespannt  und  das  Fersenbein  entsprechend 
erhoben;  der  Pussrücken  setzt  sich  in  Einer  Linie  mit  dem 
Schienbein  fort  und  der  Fuss  kann  nicht  in  Dursalbeugung 
gebracht  werden.  Dabei  beobachtet  man  gewöhnlich  eine 
höchst  auüullcnde  Atrophie  des  Wadenniuskels.  Der  Fuss 
selbst  nimmt  öfters  einigen  AntheH  an  der  Verkrttmmnng, 
indem  sich  die  Plantarmuskel  und  die  Plantaraponeurose  eben- 
falls verkürzen  und  die  Fiiss^uhle  eine  vermehrte  Wölbung 
(Hohlfuss)  bekommt.  Die  Zehen  kommen  in  der  Kegel,  durch 
das  Gehen  auf  denselben,  in  starke  Dorsalflexion;  hiervon 
macht  aber  natürlich  der  paralytische  Spilzfuss  oder  der  Fall, 
wo  auch  die  Zehenbeuger  contrahirt  sind,  eine  Ausnahme.  Die 
höchsten  Grade  von  Spilzfuss  eiilsltlien  durch  gleichzeitige 
Contraklur  der  Zehen.  Die  Verkrümmung  kann  unter  sol- 
chen. Umständen  soweil  gehen,  dass  der  Fuss  hinten  ttber 
gebogen  und  der  FussrQcken  nach  unten  gekehrt  wird. 

Die  Verkürzung  der  Achillessehne  beim  Spilzfuss  kann 
angeI)oren  sein,  oder  später  von  den  Muskelnerven  aus  er- 
zeugt, oder  durch  Lähmung  der  Antagonisten  henrorgebradtt.  ' 
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Zuweilen  sieht  man  Absccsse  der  Wade,  auch  wohl  Ver- 
letzungen oder  Vcrbrciinuntrt  n  diese  Deloi iiiitiit  herbeiführen. 
Auch  durch  rheumatische  Entzündung  in  den  Fusswurzel- 
gelenken hat  man  sie  entstehen  sehen.  Manche  Patienten 
gewöhnen  sich  die  Spilzfussstellung  unwillktthrlich  an,  weil 
ihr  eines  Bein  zu  kun  ist,  z.  B.  bei  Knteverkrümmung,  und 
sie  desshalb  auf  den  Zehen  zu  ofehen  ofenotliifft  sind. 

Die  Kur  des  Spilzfusses  besteht  gewöhnlich  in  der  sub- 
cutanen Durchschneidung  der  contrahirten  Achil- 
lessehne. Je  aufTallender  diese  Contraktur  ist  und  je  mehr 
man  die  iiniiii([L'll)ar('  l'/sache  der  Krankheil  in  der  Achilles- 
sehne findet,  desto  bestimmter  ist  die  Iiidication  zur  Tenotomic. 
Man  macht  den  Schnitt  etwa  einen  Zoll  über  der  Ferse,  durch 
Einstechen  eines  spitzen  Tenotoms  von  der  Seite  her.  Die 
Sehneide  wird  gegen  die  Sehne  gedrückt  und  die  Sehne 
muss  während  des  Schnitts  straff  gespannt  erhalten  werden. 
Man  kann  von  der  Haulseite  aus  zur  Sehne  hin  das  Messer 
andrücken,  oder  man  schneidet  auch  von  der  Tiefe  jiach 
der  Oberfläche  zu.  Ersteres  ist  in  den  Ffillen,  wo  man  die 
Grenze  der  Sehne  weniger  dentlirli  fühlt,  besonders  bei 
kleinen  Kindern,  leichter  atiszuiühren.  Man  fühlt  unter  dem 
Messer  die  getrennten  Sebnentheile  schnappend  auseinander- 
weichen, von  aussen  erkennt  man  nach  Zurückziehen  des 
Tenotoms  durch  Tasten  die  Lücke  und  den  aufgehobenen 
Widerstand.  Hat  man  nicht  Alles  sicher  getrennt,  so  wird 
noch  ein  Tenotom  mit  stumpfer  Spitze  eingeführt  und  der 
Rest  der  spannenden  Fasern  vollends  durchschnitten.  —  Wenn 
man  zuerst  nur  eine  Punktion  mit  einem  spitzen  Messer  ^ 
neben  der  Sehne  macht  und  sofort  das  stumpfe  Tenotom 
einfuhrt,  so  ist  man  gesichert,  gegen  das  Anstechen  der 
Sehne  mit  dem  Tenotom;  im  Fall  einer  engen  Anlagerung 
der  Haut  an  die  Achillessehne  verdient  desshalb  die  letztere 
Methode  des  Sehnenschnftts  wohl  den  Vorzug. 

Wenn  die  Plantar- Aponeurose  sehr  stark  gespannt  ist,  , 
so  kann  es  nützlich  sein,  auch  diese  subcutan  zu  trennen. 
Es  geschieht  diess  durch  Einführen  eines  langen  und  schmalen 
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spitzen  Messers  unter  der  Haut  und  AndrQcken  desselben 
gegen  die  Fusssohle.  Zu  tief  dnrf  mnn  nalüriidi  nicht  in 
den  Planlarmuskel  hineinschneidon ,  damit  nicht  Nerven  and 
Gefösse  mit  verletzt  werden. 

Nach  dem  Sehnenschnitt  wtrd  in  der  Regel  einige  Tage 
gewarlet,  ehe  man  einen  Apparal  niilegl,  Thul  man  es  den- 
noch, so  darf  derselbe  nicht  fest  angespannt  werden,  damil 
nicht  Entzündung  sich  in  der  subctilanen  Wunde  erzeuge. 
Ist  die  kleine  Hautwunde  verheill,  so  kommt  das  Bein  auf 
die  Maschine. 

Die  oow  (ilmlichen  Apparate  zur  Kur  dii' Spilziussstellung 
bestehen  aus  einem  Unterschenkelstück  und  einem  Sohlen— 
stttck,  nebst  einem  Mechanismus,  der  die  beiden  Stücke  gegen- 
einander beugt.  Der  Unterschenkel  wird  durch  geeignete 
Riemen  auf  i  iiu  in  hohl  gepolbtulcu  liretl  oder  zwischen 
zwei  seiüiclieu  Slahlschicnen  fixirt.  ein  Fussgürtel,  über  der 
Ferse  angelegt  und  einige  Riemen  über  den  Fussrttcken  ge- 
filhrt,  befestigen  den  Fuss  an  das  Fussbreit  oder  Sohlensliick; 
die  Artikulation  zwischen  beiden  Stücken  muss,  dem  Fuss- 
gelcnk  entsprechend,  zu  beiden  Seiten  siatiOnden.  Durch 
einen  Schraubenmechanismus  (Stocksciirauben  oder  Zahnrad 
mit  ewiger  Schraube  etc.)  oder  durch  Riemen,  oder  durch 
Schnüre  nebst  Rollen  mit  Walze  und  SIellrad  (nach  Stro- 
meyer}  werden  nun  die  beiden  Theile  ^egen  einander  ge- 
bracht, indem  die  Maschine  täglich  etwas  fester  angezogen 
wird,  verbessert  sich  allmählig  die  Stellung  des  Fusses.  — 
Zuweilen  muss  der  Sehnenschnitt  wiederholt  werden,  wenn 
sich  die  Achillessehne  von  Neuem  beträchtlich  spannt. 

Natürlich  darf  man  nicht  anders  als  langsam,  vorsichtig 
und  geduldig  bei  diesen  Kuren  vorwärtsgehen ;  es  muss  fleissig 
nachgesehen^  hie  und  da  nachgelassen  oder  der  Fuss  wieder 
etwas  frei  gelassen  werden,  damit  kein  Drockbrand  entstehe. 
Ebenso  ist  auf  sorgfältige  Polsterung  der  Apparate,  Unier- 
legen der  Riemen  mit  weichen  Flanellcompressen  oder  kleinen 
Lederkissen,  gute  £inwicklung  des  Beins  mit  einer  Flanell- 
binde,  damit  kein  einseitiger  Druck  der  Riemen  stattfinde^ 
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«orgfäll ip[  zu  halten.  —  Ist  die  Kur  soweit  vorgeschrilfen, 
dass  der  Fuss  im  rechton  Winkel  steht ,  so  kann  der 
Kranke  das  Gehen  wieder  beginnen , ,  man  wird  aber  dazu 
eines  Schienenschuhs  (yon  Scarpa)  oder  eines  SchnQr- 
Stiefels  mit  seillicher  Schiene  und  Stellschraube  bedflrfen, 
der  den  Fuss  in  rechtwinkliger  Stellung  erhält.  —  Die  Ex- 
tension muss  natürlich  noch  weiter  getrieben  werden,  bis 
«ur  Dorsalflexion;  hiermit  werden  auch  Recidive  eher  ver- 
hütet. ~  Durch  fettige  Einreibungen,  Manipulationen,  passive 
und  active  Bewegungen  und  Uebungen  wird  die  orlhopSdische 
Kur  unterstützt.  —  Merkwürdig  ist  in  inariclKMi  Fallen  die 
Rückkehr  der  geschwundenen  Wade,  indem  auch  der  fibrös- 
eontrakt  gewesene  Muskel  wieder  in  Thfitigkeit  tritt. 

Bei  kleinen  Kindern,  wo  wegen  des  Pissens  kein  gewöhn- 
licher Apparat  anwendbar  ist,  empfiehlt  sich  sehr  die  Anwen- 
dung des  Heftpfiasl(M  - Verbands  mit  einer  geeigneten 
Hohischiene  aus  Weissblech,  Messing,  Guttapercha,  ge- 
fimisstem  Carlon  oder  ähnlichem  Fig.  87. 

Material.  Die  Hohlschiene  muss  ein 
Loch  in  der  Fersengegend  haben, 
damit  sie  gut  anliegt.  Fig.  87.  Wo 
es  nöthig  ist,  wird  mit  Watte  oder 
Flanell  noch  gepolstert  Durch  Heft- 
pflaster wird  der  Fuss  innerhalb  der 
Hohlschiene,  in  möglichst  gerader 
Lage  befestigt  und  zugleich  so  um- 
wickelt, dass  kein  Urin  eindringen 
kann.  Der  Verband  wird  nach  vier 
bis  acht  Tagen  immer  wieder  er- 
neut. In  dem  Maass,  als  die  Kur 
vorrückt,  muss  die  Hohlschiene  an  beiden  Enden  stärker 
aufgepolstert  oder  mit  einer  stärker  gekrUmmten  Schieiie 
vertauscht  werden. 

W^o  der  Fuss  selbst  sich  verkrümmt  und  die  Hohlfussstellung 
angenommen  hat,  kann  es  indicirt  sein,  den  Vorderfuss  für  sich  einer 
streckenden  Gewalt  zu  unterwerfen.  Es  mag  diess  wohl  am  ein- 
fachsteo  dadurch  geschehen,  dass  man  unter  dem  Yorderfuss  ein  be- 
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solideres  kleines  SobleostUck  befestigt  und  sofort  dieset  dureb  Biene« 
oder  Scbraoben  ge^en  das  VntersfbenkelstQck  miebt. 

Wo  die  Apparate  für  sich,  ohne  SehDenscbnitt,  zur  Kur 
binreichen  oder  die  Sehne  überhaupt  kein  starkes  Hindemiss 
macht,  wird  man  anch  den  Sehnenscbnilt  zu  unterlassen 
haben.  —  Bei  paralylischer  Verkrümmung^  wird  der  Schnitt 
nur  ausnahmsweise  etwas  nützen  können;  er  fügt  vielleicht 
Lähmung  der  antagonistisch-conirakten  Maskei  zu  der  pri<> 
mSren  Lähmung  hinzu;  wo  nidit,  so  wird  mit  Wiederkehr 
der  Muskelaction  ein  Recidiv  kaum  ausbleiben.  Nur  bei  un- 
vollkommener Paralyse  mag  zuweilen  durch  die  Durch- 
schneidung des  Anlagen  ist  en-Muskels  genutzt  werden,  sofern 
der  balbgeläbmte  Muskel  danach  mehr  Spielraum  bekommt  — 
War  Gelenkentzfkndung  die  Ursache  der  VerkrOmmung,  so 
mag  üfl  die  forcirfe  Gcradebiegung  den  Vorzug  vor  der 
blosen  Maschinenbehandiung  viM-dietien. 

Klumpfuss.  Pes  varus.  Jüan  versteht  unter  Klumpfuss 
die  Addttctions-Verkrttmmungy  wobei  die  Fusssohle  nach  innen 
gerichtet  und  mehr  oder  weniger  der  äussere  Rand  des  Fasses 
auf  den  Boden  rrestiitzt  wird.  Der  Fuss  ist  dabei  um  seine 
Längenacbse  verdreht.  Diese  Defonniiät  zeigt  viele  Modi- 
ficationen ,  je  nachdem  mehr  dieses  oder  jenes  Gelenk  sieh 
bei  der  Verschiebung  betheiligt,  oder  sich  andere  Ver- 
krümmungsfonnen,  z.  H.  der  Spitzluss  und  Hohlfuss  mit  der 
Kluniplusssfellung  combiniren.  Gewöhnlich  ist  die  Ferse  zu- 
gleich erhöbt  und  die  Achillessehne  gespannt;  in  manchen 
Fällen  steht  auch  die  Ferse  auffhllend  krumm,  indem  das 
Fersenbein  an  der  Rotation  des  Fusses  um  seine  Längen- 
acbse Theil  nimmt ,  in  andern  Fallen  geht  die  Drehung  fast 
nur  im  iniUlcren  Tarsusgelenk,  dem  son^rnannten  Chopart  - 
schen  Gelenk  vor  sich.  Neben  der  HohlfusskrQmmung  sieht 
man  Öfters  noch  eine  Adduclion  der  Pussspitze,  so  dass  diese 
dem  innem  KnOchel  und  der  inneren  Ftrse  i^ren  ifiert  wird, 
sich  mit  dem  Klumpfuss  combiniren;  auch  eine  Art  Spiral- 
krümniung  des  Miltelfusses,  vermöge  deren  die  grosse  Zehe 
.^och  wieder  auf  den  Boden  sich  stützt,  wird  hie  und 
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da  [»eobarhlet.  Zuwriirn  zeigt  dor  Mitlelfuss  vermehrte  seil- 
liche Wölbung,  als  wäre  er  von  beiden  feilen  zusammen- 
gedrilckt. 

Bei  manchen  KlnrnpfUssen,  besonders  bei  weit  gfediehenen 

und  verallelen  FSllen  trifft  man  auch  eine  Subluxation  im 
Fussgelenk,  indem  der  Aslragalus  sich  aus  dem  (auch  wohl 
krankhaft  formirten}  Fussgelenk  halb  herausgedreht  hat.  — 
Die  alten  Klumpflksse  höheren  Grads  zeigen  auch  Yerbildnng 
der  Knochen ;  hierdurch  wird  öiters  eine  völlige  Herstellung 
unmöglich  ßfoinaclit.  —  Bei  jedem  slärkern  Grad  von  Klump- 
fuss rückt  das  ScbilTbein  an  den  innern  Knöchel  und  es  bildet 
sich  eine  Art  neues  Gelenk,  ein  Schleimbeutel  zwischen 
beiden  Knocheniheilen.  —  Wenn  der  Klumpfuss  einen  hohen 
Grad  erreicht,  so  gehl  der  Kranke  auf  dem  äussern  Theil 
des  Fussrückens.  Es  bildet  sich  dort  eine  Schwiele  und  ein 
Schleimbeuiel,  und  der  Gang  ist  oft  noch  wunderbar  sicher* 

Die  meisten Klumpftlsse  sind  angeboren,*  eine  angeborene 
Verkürzung  der  Achillessehne  \sidcrsetzl  sich  mehr  oder 
weniger  der  Gcradstellung  des  Fusses.  Hiebei  mag  oft  eine 
Verkürzung  des  Tibialis  posticus  wesentlich  mitwirken,  es 
Mast  sich  diess  aber  iusserlich  nicht  wahrnehmen,  da  man 
die  Spannung  des  Tibialis  poslicas,  vermöge  der  um  so 
engeren  Anh)gerung  seiner  Sehne  an  den  innern  Knöchel, 
durch  Betasten  nicht  erkennt. 

Die  Fttsse  der  neugeborenen  Kinder  haben  schon  im 
Normalzustand  eine  dem  Klumpfass  sich  n8hemde  Stellung, 
eine  Art  Disposition  zum  Klumpfuss,  welche  vielleiiht  zur 
Erklärung  der  Klump fussstellung  bei  contrabirter  Achilles- 
sehne ben&tzt  werden  kann.  Man  kann  sich  denken,  dass 
bei  grösserer  Nachgiebigkeit  der  inneren  Seite  die  Gontraktur 
der  Achillessehne  auch  das  Fersenbein  schief  anziehen  mag. 

Der  paralytische  Khimpfuss ,  von  Lähmung:  der  Peronfialmuskel 
und  der  ganzen  vorderen  Muskelgruppe,  ist  seilen  angeboren,  er  wird 
eher  als  Fol^e  von  HirnafTection  in  der  Zahnpcriode  beobachtet.  - — 
Diircli  (K'lcnkenlzundiiii^  entsteht  der  Klumpfuss  nur  seilen.  ■ —  Dass 
eine  Art  Kluniprusssteliuog  durch  Astragftlusluxaliüu  erzeugt  wird, 
ist  oben  aogefUhrt.  r 
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Wo   starke   Spaniuiiig    der   Achillessehne   sich  berm 
KIuiHpiuss  Andel,  ist  der  Sehnenschnitl  indicirt.  Zuweilen 
ist  man  veranlasst,  auch  die  Plantaraponeurose  oder  die 
Sehne  des  Tibiatis  anticus  oder  anderer  durch  ihre  starke 
Spannung  die  Kur  hemmenden  Muskel  subcutan  zu  trennen. 
Die  Sehne  des  Tibialis  poslicus,  des  eigentlichen  Addutlions- 
muskels  für  den  Fuss,  lial  man  gewöhnlich  nicht  durch- 
schnitten, obgleich  man  oft  mit  vieler  Wahrscheinlichkeil 
ihre  Trennung  fiir  nttizlich  halten  könnte.   Dieselbe  ist  bei 
einem  Klumpfüssigen  vermöge  ihrer  genauen  Anlagerung  an  den 
inneren  Knürhcl  sehr  schwer  zu  liiidcn.    Vvhev  dem  Knöchel 
wird  sie  nämlich  durch  den  Knochen  und  durch  die  Sehne 
des  Flexor  digitorum  halb  versteckt  und  vor  dem  Knöchel 
liegt  gleich  das  Schiffbein,  wo  sie  sich  ansetzt   Will  man 
sie  hier  vorne  durchschneiden,  so  wird  leichl  das  Schiflbcin- 
gelenk  mit  eröffnet  werden  und  die  getrennten  Sehnentheile 
werden  vielleicht,  vermöge  der  breiten  Verbindung  der  Sehne 
mit  dem  Schiftbein  und  seinem  Blinderapparat,  erst  nicht  recht 
frei  auseinanderlreten. 

Die  oHhupudischen  Apparate,  welche  zur  Kur  des 
Klumpfusses  gebraucht  werden,  sind  ganz  den  beim  Spiizfuss 
angeführten  analog.  Hau  bedient  sich  der  Schienen,  namentlich 
bei  kleinen  Kindern  und  im  Anfang  der  Kur;  fUr  alle  schwerere 
Fälle  ist  eine  Fussniaschine  nölhig,  später  ein  geschienter, 
artikulirter  Schnürstiefel.  —  Als  Schienen  Tür  den  Klumpfuss 
eines  kleinen  Kinds  können  anfänglich  gerade  Hohlschienen 
gebraucht  werden,  die  man  auf  die  innere  Seite  des  Beins 
vom  Knie  bis  zur  grossen  Zehe  anlegt  und  am  besten  wohl  nnt 
Heflpflnstor  umwickelt.  Man  hat  hiezu  federnde  leichl  geborrene 
Blechschienen  empfohlen,  welche  durch  ihre  nach  beiden 
Enden  wirkende  Federkraft  auf  die  Geradsteliung  des  Fusses 
hinwirken.  Man  befestigt  auch  wohl  den  Fuss  des  Kinds  auf 
einem  kleinen  Sohlenslück,  rin  welchem  aussen  eine  federnde 
(abstehende)  Seitenschiene  für  das  Bein  befestigt  ist.  In- 
dem diese  Schiene  gegen  die  äussere  Seite  des  Unterschen- 
kels angezogen  wird,  dient  sie  als  Hebdarm  fUr  GeradsteUang 
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des  Fussei.   Wo  der  Klumplbss  mit  Spilsfuss  complicirt  ist, 

kann  die  S.  727  nb^^ebildele  Schionc  gebraucht  werden. 
Oer  innerü  Rand  derselben  muss  aber  der  grosse  Zehe  ent- 
sprechend erhöht  und  ausgehöhlt  sein,  damit  die  Verdrehung 
des  Pusses  nach  Innen  bekSmpIt  werde. 

Zorn  Anfang  einer  Nasehinenkur,  zur  Vorbereitung  der- 
selben werden  auch  grosse  Holzsdiionra  (nebst  Kissen, 
Fittnell-Compressen  u.  s.  w.),  öflers  gebraucht,  ähnlich,  wie 
man  sie  bei  den  Frakturen  des  Fussgelenks  und  der  Fibula 
anwendet  Oder  man  bedienl  sich  einer  starken  Hoicsehiene 
mW  rechtwinklig  daraufgestellteni  Sohlonslück;  d«s  Sohlenslück 
inuss  viele  schmale  Löcher  haben,  damit  die  Fui»ssohlc  gut 
darauf  befestigt  werden  kann ;  Indem  dann  die  Unterschenkel- 
Schiene  gegen  die  obere  Partie  der  Fibula  angezogen  wird» 
wirkt  sie  hebelartig  (wie  der  so  eben  beschriebene  federnde 
Appar;il)  dvv  kraiikliallen  Addnction  des  Fusses  entgegen. 

Die  F  u  s  s  m  n  s  c  h  i  n  e  n  iiir  den  Klumpfuss  sind  dieselben, 
wie  die  für  den  Spiizfuss,  nur  sind  noch  besondere  Schrauben 
oder  Federn,  Scharniere  u.  dgl.  angebracht,  welche  der  Ver- 
drehung des  inneren  Fussrands  und  der  Addnclion  der  Fuss- 
spitze entsprechen.  Slromeyer  s  Maschine  lässl  vermöge 
der  das  Fussbreit  fixirenden  Klemmschrauben  eine  adducirte 
oder  abducirte  Stellung  des  Fussbretls  nach  BeHeben  zu. 
Noch  wirksamer  wohl  sind  die  Maschinen,  welche  direkt, 
durch  SlorkschrauI)en  oder  durch  einen  Zahnrad-Mechanismus 
mit  ewiger  Schraube,  das  Sohlenslück  aus  der  adducirten 
in  die  abducirte  Stellung  bringen.  Zeigt  der  Klumpfuss  die 
Nflhernng  der  Inneren  Fussspitse  gegen  den  Innern  Knöcheli 
so  ist  noch  eine  besondere  Artikulation  zwischen  dem  vor- 
deren und  hinleien  Theil  des  Sohietislucks  nölhig,  nebst 
einer  Schraube,  welche  der  Adduction  der  Fussspilze  ent- 
gegenwirkt. Ist  die  Verdrehung  des  Pusses  um  seine  LUn- 
genaehse  vorzugsweise  im  Chopart'schen  Gelenk  oder  nocK 
weiter  vorn  eingetreten,  so  kann  es  sehr  vortheilhaft  sein, 
auch  hiefür  eine  besondere  Artikulation  im  SohlenslUck, 
nebst  Schraube»  welche  den  Vorderfuss  in  die  entgegengesetzte 
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Stellang  bringr,  machen  m  lassen.   AehnKche  Rücksicht  kann 

die  Hohlfussslellung  nütliig  machen  (S.  728). 

Sobald  die  Fusssohle  wieder  dem  Boden  zugekehii  ist, 
kann  es  nützlich  sein,  den  Kranken  mit  einer  entsprecbendea 
Maschine  gehen  su  lassen,  damit  die  Schwere  des  Körpers  noch 
natu  ii  ke  zur  Geradstellung.  Der  Kranke  bedarf  alsdann  eines 
Schuhs  mil  einer  unten  an  der  Sohle  artikulirenden  Schiene, 
nebst  einer  Abductionsschraube  (von  Werner),  vermöge 
der  die  Schiene  die  Wirkung  eines  der  Adduction  entgegen- 
wirkenden Hebdarms  bekommt.  Die  Schiene  kann  dem  Puss- 
gelenk gegenüber  eine  zweite  Arliculalion  für  die  Bewegun- 
gen des  Fussgelenks  erhalten.  Will  man  der  Adduclion  der 
Fussspilze  besonders  entgegenwirken,  so  kann  diese  Wirkung 
einiger  Maassen  durch  eine  abstehende  Feder  erreicht  werden, 
welche  am  äussern  Thefl  der  Sohle  angebracht  und  mit  einem 
die  Fussspilze  umfassenden  Riemen  in  Verbindung  gesetzt  ist 
(Scarpa).  —  Bei  Kindern,  die  schon  gehen,  zumal  wenn  der 
Klumpfuss  auf  beiden  Seiten  vorhanden  ist»  empfiehlt  sich 
sehr  die  Befestigung  der  Sohle,  vermittelst  langer  Seiten« 
schienen,  an  einem  Beckeng üi  lel.  Es  ist  diess  ein  sehr  gutes 
Mittel,  das  Bein  nach  aussen  rotirt  zu  stellen  und  so  die 
Neigung  des  Fusses  zur  Adduction  der  Fussspilze  zu  bekämpfen. 

AUb  VorsichtoniaBssregefai,  weldie  bain  Spitsfass  empfohlen  sind, 
gelten  auch  beho  Klonpfuss,  dessen  Kar  in  der  Regel  wegen  der  com- 
plieirteD  VerdrehaDgen  der  knraen  Knochen  noch  langwieriger  und 
schwieriger  sich  seigt,  als  der  Spitsfüss.  —  Bei  veraltelen  hoch  ge- 
steigerten Pillen  ist  die  Behaadlmig  so  nfihesam  and  langwierig  uod 
Öfters  auch  du  Resnltat  so  wenig  vollkommen ,  dass  man  nur  bei 
Patienten ,  auf  deren  Geduld  und  Ausdauer  su  itthlea  ist,  sich  verau- 
lasil  sehen  kann ,  die  Kur  zu  unternehmen.  Dergleichen  Patienten 
eignen  sich  auch  weit  mehr  itlr  die  orthopädischen  Institute  als  für 
die  Privatpraxis. 

Plattfuss,  Was  man  gewöhnlich Plattfuss  (Pes  valgus) 
nennt,  oder  auch  atonischen  Plattfoss,  beruht  auf  Br- 

schlaüung  der  Ligamente  am  unleren  Theil  des  mittleren 
Fusswurzelgelenks,  besonders  des  Bandapparats  zwischen 
dem  Schiflbein  und  dem  Astragalus  und  Caicaiieus.  Es  ist 
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meKranUiea  vorxüglidi  <]rs  Ja ngiingsaam,  linsten 
bei  Lehrlingen  und  uekif.ßmgcn  memimädämk,  xrMkBjgnk 
vieles  Stehen  die  Fu88««rMlgeleiike  üarii  mlMewL  JMk 
solchen  jBgcndll|»^bdlvfduen,  welche  w  ^,11  KranKlu  il 
aas  eine  Bein  gar  nichl  oiler  nur  wemg  biauclien  können, 
ttod  desshalb  immer  uui  aal  eiuum  Hein  die  Last  des  Körpm 
«ragen,  kann  man  die  Fuwwuwei-EMchlaffung  häofiff  beoh- 

Der  Fuas  verliert  seine  Wölbung,  die  n<in/e  Sohle  be- 
mbrt  dann  beim  Stehen  den  Boden ;  das  Gehen  und  ijleheo, 
besondere  Lelzleres  wird  ermüdend  und  scbmerihaft;  häufig 
kommt  auch  einige  Schwellung  des  Zellgewebes  hmso.  Bei 
vielen  Platimssigen  bemerkt  man  bläuliche  Färbung  und  kalte» 
leicbt  schwüiende  Beschafft  Miheil  der  Hanl  ,  wahrscheinlich 
hängt  diess  damit  zusanuiien,  dass  die  Tiantargefasse  beim 
Stehen  eine  Compression  erleiden.  —  Hai  der  Fuss  eine  Zeit 
lang  die  abgeplattete  Form ,  so  beginnen  die  Ligamente  auf 
der  Dorsalseite ,  sich  zu  verkürzen  und  der  Fuss  verliert 
g^anz  die  Fähi^^keit  zui  i  Jonlarflexion  im  Tarsus.  In  manchen 
Fallen  sielit  inaii  aber  förmliche  Muskelconlraktur  hinzutreten 
und  das  Gelenk  wird  so  steif ,  dass  der  ursprüngliche  atonische 
Karakter  des  Uebels  sich  ganz  verwischt.  Es  scheint,  dass  hier 
dleltranken  InstiiAlmässig  und  unwillkUhrlich,  um  die  schmer- 
zende Steile  vor  Druck  oder  Spannung  zu  schülzen,  ihre  Fuss- 
geienksmuskel  contrahirl  imlten  und  mehr  auf  die  Ferse  auf- 
treten.   Hierbei  geht  die  HerrschaÜ  des  Willens  über  die 
Muskel  alsbald  verloren,  ähnlich  wie  bei  manchen  HaOgelenks- 
hranken,  die  ihr  Becken  (in  Folge  der  Angewöhnung  an  die 
Schiefsiellung)  nichl  mehr  willkührlich  gerade  slcileii  können. 
Aus  dem  primär  atonischen  Plallfuss  wird  somit  ein  steifer, 
contrakter  Plattfuss  0- 

Oaft  hierbei  autonCer  auch  ein  entzündlicher  Zustand  des  Ge-> 
leaki»  «iaiget  wicsrige  oder  plastische  Exsudat  vorbanden  sein  mag, 

1)  Ich  habe  diesi  hi  einer  Reibe  von  Fällen,  die  cum  Theil  gans 
IHsch,  d.  h.  nur  adil  oder  vienebn  Tage  alt  schienen,  beobachtet 
Ich  aOchte  diese  Form  als  acnle  Platifussbiidung  beaelchnen. 
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isl  Diebl  «nwahrscbeinlicb.  Ebenso  mag  sich  fintzündung  leicht  noeli 
himgesellen.  Es  wird  aber  auch  Fülle  geben,  wo  EnlKttndung  dieses 
Geleiikfl,  s.  B.  mit  wässrigem  Exsudat,  das  Primäre  und  die  ErschiaffoDg 
4as  SeciiDdire  ist.  —  Das»  eine  solche  ßnlzünduog  sich  auch  steigera 
oad  aar  Caries  ftthren  kann,  versteht  sich  wohl  vod  selbst,  tfan^wird 
aber  aichl  sagen  kiVnnen,  dass  die  Caries  bei  den  gewOhnficfaen  Platl- 
flissen  leicht  eintrete  oder  besonders  in  fltrchten  sei. 

Junge  Lenle,  welche  an  schlaffem  Pnsswnrzelgeleiik 

loidcn,  dürfen  nicht  viel  mit  Stehen  angestrengt  werden, 
müssen  sich  auch  wohl  des  fortgesetzten  Arbeilens  im  Stehen, 
der  Fussmärsche  u.  s.  w.  ganz  enthalten,  bis  sie  über  die 
Jahre  hinaus  sind ,  in  welchen  die  Disposition  zum  Platirnss 
stalllindel.  Dabei  ist  sehr  auf  zweckmässige  Fussbekleidung  zu 
sehen.  Am  besten  passl  wohl  ein  fester  Schnürstiefel  mit 
einer  unter  die  Fusswurzel  gelegten  Flanellpelotte.  Dieser  Ap- 
parat muss  den  ganzen  Tag  gelragen  werden,  solange  der  Fuss 
cum  Gehen  gebraucht  wird.  Daneben  Spirituosen  reisende, 
zertheilende  Einreibungen,  Jüddnktur,  Blasenpllaster  n.  s.  w. 
Auch  das  Glüheisen  wird  empfohlen  (^Siromeyer). —  Wenn  das 
Uebel  mehr  acut  entsteht  oder  einen  höheren  Grad  angenommen 
hat,  so  wird  auf  den  Gebrauch  des  Fusses  eine  Zeit  lang 
ganz  verzichtet  werden  müssen.  Der  Fuss  wird  dann  wohl 
am  zweckmässigsten  in  die  der  Plallfusssteilung  entgegen- 
gesetzte Adduction  und  Pianlarbeugung  gebracht  und  in  dieser 
Stellung  durch  einen  Kleister- oder  noch  bequemer  emenGyps-" 
verband  erhalten.  Wflhit  man  den  Kleisterverband,  so  kann 
bis  zum  Erhärten  desselben  die  Dupuytren'sche  Fibula-Schiene 
Vgl.  S.  710  benützt  werden.  In  dem  Verband  können 
Fenster  angebracht  werden,  durch  welche  man,  etwa  dem 
Schiflbein  entsprechend,  Blasenpllaster  oder  Jodtinktur  auf- 
trägt. Es  kann  nolbwendlg  sein,  diese  Kur  Mannte  lang 
fortzusetzen. 

Hat  sieb  Muskelcontractur  mit  dem  ursprünglich  atoni- 
schen Plattfuss  verbunden,  so  zeigt  sich  Öfters  die  Anwendung 
des  Chloroforms  sehr  nützlich.  Es  gelingt  dann  oft  sogleich, 

sogar  ohne  Gewalt,  die  Adduction  des  Fusses,  die  vorher 
wegen  der  unwilikührlichen  Muskelspannung  nicht  möglich 
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war,  zu  Stande  zu  bringen.  Der  erhärtende  Verband  kann 
danach  unmittelbar  angelegt  werden. 

Bei  den  veralteten  Fällen,  wenn  sich  vielleicht  Ver- 
kürzung der  Dorsalbänder  und  derOorsalmuskel,  oder  Atrophie 
der  Plantarmuskel,  oder  Verwachsungen  im  Gelenk  hinzuge- 
bildel  haben,  wird  die  Kur  mehr  aiuüog  einer  gcwülinlichcn 
orthopädischen  Behandlung  eingerichtet.  Man  muss  durch 
eine  Fussmaschine  (S,  731}  oder  durch  gewaltsame  Ad-* 
duclion  im  Gblorofonnzustand,  nebst  Gypsverband  u.  s.  w.  die 
Deformität  bekämpfen;  kurz  die  Behandlung  ist  dieselbe, 
wie  bei  den  Fällen,  weiche  nicht  zum  primär  atonischen 
Plattfuss  gehören. 

Neben  der  Gelenkerschlaffung  giebt  es  nämlich  noch  eine 
ganze  Reihe  von  Ursachen,  welche  den  Plattfuss  zu  erzeugen 
vermögen.  Der  Plalliuss  kann  angeboren  und  mit  Muskelcon- 
tractur  im  Peronaeus  longus,  zuweilen  gleichzeitig  in  der  Achil- 
lessehne, verbunden  sein;  öfters  ist  er  durch  antagonistische 
Muskelverkttrzung,  nach  Paralyse  der  Adductoren  und  Flexoren 
luMÜngt,  oder  man  sieht  ihn  auch  von  Enlziinduni?  der  Fuss- 
wurzelgelenke, von  eitriger  und  nekrolisclu  r  Zerstörung 
CPädarthrocace},  von  Verbrennungsnarben  auf  dem  äussern 
Theil  desFussrttckens  u.  s.  w.  herrOhren.  —  Die  Behandlung  hat 
in  den  Fällen  solcher  Art  nichlsEigenlhümliches;  sie  geschieht 
nach  denselben  Grundsätzen  wie  beim  Spitzfuss  oder  Klump fuss. 
—  Man  durchschneidet  die  straff  gespannten  Sehnen,  welche 
der  Geradstellung  des  Fusses  im  Weg  stehen.  Ist  z.  B.  das 
Uebel  durch  Conlractur  des  Peronäus  nebst  der  Achilles- 
sehne bedingt,  so  können  diese  beiden  Sehnen  getrennt 
werden.  Die  Peronäalsehnen  sind  schon  im  Normalzustand 
leicht  zu  fUhlen,  bei  grosser  Spannung  sind  sie  vor  dem 
äussern  Knöchel  desto  leichter  zu  treffen.  Nach  der  Teno- 
tomie  koiniiien  ijofurt  die  verschiedenen  Fussmaschiiien  zur 
Anwendung,  nur  mit  umgekehrter  Richtung,  wie  beim 
Klnmpfnss.  —  In  vielen  Fällen,  z«  B.  bei  totaler  Paralyse 
des  Fusses  oder  bei  Lähmung  aller  Flexoren  ist  natürlich 
Nichts  zu  machen. 

••«er,  aaitta.  Gbirargie.  2.  Aul.  48 
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Bia  leichter  Grtd  von  PItItftus  darf  noch  nicht  all  patfaologiadi 
angesehen  werden,  sofern  er  meh  als  eine  Pamitien-  oder  fUieen- 
Eigenthümlichkeit,  z.  B.  bei  Negern,  vorkommt.  Die  Erschlaffung 
des  Possgelenks,  welche  bei  maocben  Tansern  sich  aosbildet,  und 

wobei  das  Fussgelenk  einen  sehr  grossen  Spielraum  f&r  die  Bewegun- 
gen darbietet,  ist  von  dem  gewöhnlichen  atonischen  Piatlftiss  wohl 
sn  unterscheiden.  —  Der  Fersengang  (Hahnentritt),  welcher  bei  un- 
vollkommener Paralyse  der  unteren  Extremität  beobachtet  wird,  muss 
ebenfalls  vom  Plallfuss  unterschieden  werden.  Diese  Paralyse  kann 
Übrigens  in  der  Fulge  den  Plattfuss  herbeiiülircn. 

Es  giebt  auch  einen  traumatischeu  Plallfuss,  welcher 
wohl  auf  Verstauchung  der  Fusswurzel ,  auf  gewaltsamer  Zerreissung 
der  Bänder,  besonders  im  vorderen  Aslragalusgclenk  beruht.  Man 
bemerkt  hie  und  da,  dass  ein  Plattfuss  unmittelbar  von  einer  starken 
Fussgelenksverstauchung  zurückgeblieben  ist.  In  manchen  FiUen  mag 
freilich  der  aus  der  Verstauchung  entstehende  Plattfuss  dnvon  abzu- 
leiten sein ,  dass  die  Verstauchung  eine  entzündliche  Exsudation  und 
durch  diese  die  GelenkerschlafTunf^  mit  sich  bringt.  Gehl  der  Patient 
nach  einer  Bänderruptur  in  der  Fu^ssohle  zu  früh  wieder  herum,  so  ist 
nichts  natOrlicher,  als  dass  ein  Plattfuss  forroirt  wird.  Hieraus  folgt, 
dass  man  bei  starken  Fusswurzelverstaochungen  alle  Ursache  haben 
kann,  der  Entstehung  eines  Pialtlusses  vorzubauen,  das  Gehen  längere 
Zeit  zu  verbieten  oder  einen  Kleisterverband  anzulegen  u.  s.  w.  — 
Erleidet  ein  PlattfUssiger  oder  ein  zu  Plattfuss  disponirter  Mensch  eine 
Fussgelenksverstauchung,  so  ist  doppelt  sorgfältige  Behandlung  nöthig. 
Der  traumatische  Plattfuss  kann  auch  noch  durch  andere  Ursachen 
erzeugt  sein,  als  durch  Verstauchung  des  vorderen  Astragalusgeleoks; 
es  wird  z.  B.  ein  Fersenbeinbruch  (S.  717},  ein  Astragalusbruch, 
ferner  eine  Dislocalion  im  Keilbein-  oder  Nittelfussgelenk  (S.  752} 
eine  Art  Plattfussform  veranlassen  können.  Dergleichen  Verletzungen 
sind  schon  hie  und  da  vorgekommen ,  aber  wohl  fast  immer  aber- 
sehen nnd  unter  dem  Titel  Verstauchung  verkannt  worden.  —  Dass 
dnrch  Luxation  vnter  dem  Astragalos  eine  Art  Ptattfuss  erzeugt  wird, 
ist  S.  712  angerührt. 

Hackenfuss.  Man  versteht  unter  UackeiUuss  den 
Fall,  wo  der  Fussrücken  so  nach  oben  gezogen  ist,  dass 
der  Kranke  nur  noch  auf  der  Ferse  geht.  Dabei  ist  iist 
immer  auch  die  Pussspilze  abducirt  und  der  Pussrand  nach 

aussen  gewendet ,  wie  beim  Ptattfuss,  und  man  kann  wohl 
sagen,  dass  mancher  Piatltuss  durch  Steigerung  des  t'ebels 
xmxk  Uad&enfuss  wird,   in  den  leichteren  Graden  der  Uacken- 
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fussMldung  verliert  der  Fiissrücken  seine  Convcxiläl  und  die 
Fusssohle  wird  plall,  in  den  höheren  Graden  wird  der  Fuss- 
rücken concav  und  die  Fusssohle  convex.  Wenn  auch  die 
Zehen  sich  in  slark  gesircckle  Stellung  (Dorsalbeugung) 
begeben,  so  erscheint  die  Deformität  noch  aufTailender. 

Der  Hackcufuss  wird  verhällnissweisc  selten  angelrolTen ; 
er  ist  wohl  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  ange- 
borene Contractur  der  Dorsnlmuskel ,  besonders  des  Tibialis 
anlicus,  Peronaeus  brevis  und  der  Exlensoren,  oder  durch 
Paralyse  der  Anlagonislenmuskel  bedingt.  Zuweilen  sieht 
man  ihn  von  Verbrennungsnarben  des  Fussrückens,  die 
meist  aus  dem  kindlichen  Alter  herrühren,  in  ausgezeichneter 
Weise  erzeugt. 

Die  Behandlung  geschieht  nach  denselben  Grundsätzen 
wie  beim  Klumpfuss,  Spilzfuss  u.  s.  w. 

Amputaliou  im  F  u  s  s  g  ei  cti  k.  Die  Amputation 
des  Fusses  gewahrt  der  Unterschenkelamputation  gegenüber 
den  Vorlhcil,  dass  der  Amputirte  keines  künstlichen  Beins 
bedarf,  sondern  nur  eines  erhöhten  Schuhs,  auf  welchem  er, 
wenigstens  in  der  Kegel,  sehr  sicher  zu  gehen  fähig  wird. 
Ausserdem  hat  die  Amputation  im  Fussgclenk  noch  diess  für 
sich,  dass  sie  weniger  wegnimmt,  dass  sie  also  einen 
grösseren  Theil  des  Beins  erhält,  als  bei  der  Amputation 
über  den  Knöcheln  geschehen  würde.  Man  wird  demnach 
im  Allgemeinen  den  Grundsalz  aufstellen  können,  dass  die 
Amputation  des  Fusses,  sobald  die  Beschafl'eiilieit  der  Theile, 
namentlich  der  Haut,  für  sie  günstig  ist,  den  Vorzug  ver- 
diene vor  der  Amputation  am  Unterschenkel. 

Da  bei  der  einfachen  Exarliculalion  des  Fusses  die 
beiden  Knöchel  ungeschickt  vorstehen  würden,  so  pflegt 
man  dieselben ,  oder  auch  nach  S  y  m  e  die  ganze  Gelenk- 
fläche des  Unterschenkels,  abzutragen.  Die  äusseren  Schnitte 
werden  in  der  Regel  so  gefüiirt,  dass  ein  kleiner  vorderer 
und  ein  grosser  Fersenlappen  reservirl  wird.  Die  ur- 
sprüngliche Syme'sche  Methode,  wonach  ein  sehr  müh- 
sames Ausschälen  des  Calcaneus  aus  dem  die  Ferse  um- 
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grebenden  Haut-  und  Fettgewebe  der  Exaiifcnlation  vor^ 

angieng,  wird  wulil  besser  so  modificirt,  dass  man  sodcich 
in's  Fussgelenk  eindringt,  die  Kapsei  reclils  und  Units  und 
sofort  auch  hmten  durchschneidet  und,  bei  gehdrig  vorge- 
zogener Stellung  des  Fusses,  die  Ausschälung  des  Fersenbeins 
von  hinten  beginnt.  Man  erüffnet  liierbei,  lim  t  an  den  Kno- 
ciien  sich  hallend,  den  Schleimbeutel  der  Achillessehne,  trennt 
die  letztere  Sehne  vom  Knochen,  und  vollendet  sodann,  immer 
das  Fersenbein  anziehend  und  das  Messer  mit  kurzen  Schnitten 
hart  am  Knochen  hinführend,  von  den  Seiten  und  von  unten 
und  hiiilea  her  die  Ausschälungf  des  Calcaneus. 

Es  ist  genaue  Aufmerksamkeit  nüthig,  dass  man  nicht 
die  Haut  in  der  Nihe  der  Achillessehne  wider  Willen  von 
der  Zdlgewebsseite  aus  einschneide.  Manche  Autoren  geben 
Gbrigens  den  Rath ,  dass  man  an  dieser  Stelle  die  Haut  ab- 
sichtlich perforiren  soll,  um  dem  Eiler  eine  Abzugsöffnung 
in  der  tiefen  Bucht,  welche  der  Lappen  nach  Ausschälung 
des  Fersenbeins  darstellt,  anzulegen,  —  Bei  Abtrennung  der 
Weichtheile  auf  der  inneren  Seite  des  Fussgelenks  hat  man 
darauf  zu  achlcii,  dass  nicht  die  Tibialis  poslica  zu  hoch 
oben  durchschnitten  werde ;  es  ist  wohl  vorlheilhafler,  wenn 
diese  Ader  erst  am  Rande  des  Lappens,  nach  ihrer  Theilung 
in  eine  Plantaris  externa  und  interna,  unter  das  Messer  tllUL 

Nachdem  die  Bildung  des  Fersenlappens  beendigt  und 
somit  der  Fuss  völlig  exarliculirt  ist.  gehl  man  an's  Absägen 
der  Unterschenkeiknochen,  unmitlelbar  über  dem  Gelenk.  Die 
wenigen,  an  diesen  Knochen  befindlichen  Weichtheile,  haupt* 
sSchlich  Sehnenscheiden,  werden  durchsclinitten  und  die 
S§ge  so  aufgesetzt,  dass  sie  eben  nur  die  Knorpel  weg- 
nimmt. —  Mantlie  nehmen  nur  die  Knöchel  weg  und  lassen 
die  übrige  Knorpeliläche  stehen ;  es  wird  bezweifelt  werden 
kdnnen,  ob  das  eine  oder  andere  vortheilhafler  sei.  —  Die 
Arterien  (Tibialis  antica,  Plantaris  externa  und  hitema) 
werden  unterbunden,  die  vorstehenden  Sehnen  abgekürzt 
und  die  Vereinigung,  in  der  Regel  durch  blutige  Nald,  vor- 
genommen. —  Man  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  ph- 
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märe  Verhoiliiiig;  erreicht;  freilich  sind  auch  Eiterungen  an 

den  Sehnenscheiden,  Abscesse  im  Grunde  des  Lappens, 

brandige  Durchldcherung  der  hinteren  dUnnen  Haatpartie^ 

langwierige  FIstelbildungcn  mit  sehr  verzögerter  Heilong 

gesehen  worden.    Es  ist  klar,  dass  die  Bedingungen  für 

rasche  Vemarbung  bei  einer  solchen  buchtigen  Wunde,  mit 

der  entgegensieh  enden  breiten  Knochenfläche,  nicht  so  günstig 

sind)  wie  bei  der  einfacheren  Wunde  eines  Cirkelschnitts 

Über  den  Knöcheln;  man  kann  wohl  hieraus  den  Schluss 

ziehen,  dass  bei  Individuen  von  schlechter  Constitution  diese 

Operationsmethode  weniger  anwendbar  sei. 

Statt  des  hinteren  Lappens  kann  auch  eininaerer,  d.  h.  einer 
.desscD  Basis  an  der  ianeren  Seite  sich  befindet ,  aus  der  FeneahaaC 
formirt  werden  (Ronx,  Sedillot  elc.}.  Man  beginnt  dann  die  Opera* 
tion  mit  einem  flnsseren  Querschnitt,  der  von  der  Achillessehne  her 
unter  dem  äusseren  Knöchel  hinlauft,  Ton  hier  geht  man  dann  mit  dem 
Messer  vorn  um  den  Fuss  herum.  —  Audi  die  Spaltung  der  Fersen- 
hant  in  swei  seilliche  Lappen  oder  die  Formation  eines  grossen  ror- 
deren  Lappens  sind  mit . Erfolg  .gemacht  worden.  Der  Sym ersehe 
Fersenlappen  hat  vorzilglich  diess  für  sich,  dass  die  Narbe  nach  oben 
,zu  liegen  kommt,  wahrend  die  harte  Fersenhant  eine  für  das  künftige 
Gehen  sehr  geeignete  Bedeckung  des  Stumpfs  giebt. 

Wenn  das  Fersenbein  gesund  ist,  so  mag  die  Modifi- 
calion  des  Syme*schen  Verfahrens  durch  Pirogoff,  wobei 
der  hintere  Theil  des  Fersenbeins  erhalten  bleibt  und  als 
ein  Verllingerungssilick  auf  die  abgesflglen  Enden  der  Unter- 
Schenkelknochen  aufgesetzt  wird,  alle  Empfehlung  verdienen. 
Die  Opci  alion  ist  so  viel  leicliter  und  einfacher,  da  die  um- 
ständliche und  zeitraubende  Ausschalung  des  Fersenbeins 
umgangen  wird.  Man  setzt,  nachdem  der  vordere  und  hintere 
Lappen  umschnitten  und  das  Fussgelenk  völlig  getrennt  sind, 
die  Sä^e  hinter  dem  Astragalus  auf  den  Calcaneus  auf  und 
nimmt  ungefähr  dessen  vordere  Hälfte  weg.  Im  Uebrigen 
ist  das  Verfahren  dasselbe,  wie  bei  der  oben  beschriebenen 
Methode.  Man  vereinigt  durch  Nähte,  und  es  ist  mehrfach  eine 
prImire  oder  fast  ganz  primüre  Vereinigung  gesehen  worden. 

Die  F  i  ro  go  ff 'sehe  Operation  hat  eine  gewisse  Anale  <.ne  mit 
den  Resectionen ,  sofern  man  zwischen  dem  Unterschenkel  und  der 
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Fene  de&Foss  herausniiDiiit.  —  DerFersenlappen  mit  dem  dario  silseit« 
den  Knochen  besitxl  oaWrlich  einige  Schwere  nnd  es  mnss  dieser  ent<- 
gegengewirkt  werden;  ein  Gyps-  oder  Kleisterverband  scheint  hier 
KU  passen.  —  Ptrogoff  fand  nicht  nöthig,  die  Achillessebne  tn 
trennen;  die  meisten  neneren  Erfabrnngen  (tnch  die  des  Yerf.*), 
scheinen  aber  flir  Abtrennung  der  Achillessehne  m  sprechen ,  da  das 
Persenknochenslttck  hierdurch  verschiebbarer  und  nachgiebiger  und 
sugleicb  einem  dislocirenden  Einfluss  durch  die  Wadeninuskel  ent- 
zogen  wird.  —  Es  mag  passend  sein,  die  Achillessehne  nach  der  oben 
angegebenen  Methode  hart  am  Fersenbein  absutrennen.  Wollte  man 
diess  nicht  gerne  thun,  so  möchte  vorliiufige  subcutane  Trennung  den 
Vorxog  verdienen ,  da  sich  die  Dnrchschneidung  der  Sehne  von  der 
Vorderseite  aus  (nach  Trennung  des  Fussgelenks}  ziemlich  schwierig 
nnd  unsicher  zeigt. 

Amputation  unter  dem  Sprungbein.  (Amp. 
sousastragalienne.)  Wenn  das  Fussgeienk  und  Sprungbein 
ganz  gesund  sind,  das  Fersenbein  und  etwa  die  Haut  an 
seiner  äusseren  Seile  aber  krank,  so  dass  die  Choparl'sche 
Operation  nicht  mößflirh  ist,  so  kann  die  Ampulafion  unter 
dem  Sprungbein  unternommen  werden.  Man  macht  wohl  am 
zweckmfissigsten  eine  Art  Ovalschnitt,  der,  an  der  äusseren 
Seite  der  Achillessehne  beginnend  und  unter  dem  PibuIaknOchel 
durchgehend,  den  Fussriicken  und  sodann  auch,  etwa  zwei 
Finaer  breit  vor  dem  Astrngalo-JVavicular-Gelcnk,  die  Fuss- 
sohle quer  durch  trennt  und  v  on  der  Fusssohle  zur  Gegend 
des  äusseren  Knöchels  zurücklauft.  —  Nimmt  man  aussen, 
unter  dem  äusseren  Knöchel  etwas  mehr  Haut  weg,  so  er- 
hält die  Wunde  mehr  den  Karakler  eines  inneren  Lappen- 
schnitls.  -  Die  Achillessehne  muss  gleicii  zum  Anfang  vom 
Fersenbein  abgetrennt  werden.  Vom  vorderen  Astragalus- 
gelenk  aus  dringt  man  dann  zwischen  dem  Sprungbein  und 
Fersenbein  ein  und  trennt  mit  einem  schmalen  spitzen  Messer 
das  Ligamentum  inlerosseum.  Sobald  dieses  entzwei  ist, 
bekommt  man  Freiheit,  das  Fersenbein  so  zu  drehen  und 
zu  wenden,  wie  es  zum  Abtrennen  der  übrigen  WeichlheUe 
dienb'ch  ist. 

Das  Fussgelenk  kommt  sowohl  vorn  als  hinten  den 
beiden  uultica  Sprungbeingelenken  sehr  nahe;  man  wird 
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sich  also  genau  httten  mOssen.  dass  man  ersteraa  nicht:  «n« 

öffne  durch  einen  unvorsichtigen  Sclinitl.  In  manchen  Fallen 
mag  es  h(»sser  sein ,  erst  den  Fuss  im  Chupart*schen  Gelenl^ 
zu  amputiren  und  sofort  das  Fersenbein  für  sich  aufi|i|^'f 
schälen,  indem  man  den  geeigneten  SeilenschniU  hinzu^j^ 
Eine  gezähnte  Knochensange  zum  Fassen  des  Knochens,  auch 
Wühl  die  schneidende  Zange  zum  Zertheilen  desselben,  wo 
sich  Letzteres  vortheilhaft  zeigte,  mUssen  bei  solchen  Opera- 
tionen zur  Hand  sein. 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  man  diese  Art  von 
Amputation  vorgenommen  hat,  ist  nicht  gross  genug,  um 
über  den  Voi  liieil  derselben  bestimmt  zu  urthcilen.  A  priori 
wird  wohl  anzunehmen  sein,  dass  das  Gelten  auf  dem  Stumpf 
noch  besser  und  sicherer  geschehen  könne,  als  bei  der  Fuss- 
gelenk-Amputation.  Dabei  gewährt  die  Amputation  unter  dem 
Sprungbein  tienfenüber  der  Syme'schcn  Amputation  eine  um 
zwei  bis  drei  ^)iiei  linger  geringere  Verkürzung  der  Exlrciiiität. 

Amputation  im  mittleren  T  ar  s  us- G  e  lenk. 
(ChopartJ  Der  Vortbeil,  welchen  ein  wohlgelungener  Stumpf 
nach  dieser  Operation  gewährt,  ist  sehr  in  die  Augen  fallend; 
er  beruht  aber  wesentlich  darauf,  dass  der  Ampulirle  danach 
auf  der  Ferse  gelil.  Die  Narbe  muss  nach  der  oberen 
Seite  zu  liegen  kommen  und  darf  keine  zu  gespannte  Be- 
schaffenheit haben,  damit  sie  nicht  beim  Gehen  hinderlich  werde. 
Das  Bein  bleibt  hier  unverkürzt  und  ein  künstlicher  Schuh  zur 
Yerdeckuntr  der  Diflormiliil  ist  rnil  Leichtigkeit  anzubringen. 

Man  macht  bei  der  sogenannten  Choparl'schen  Ampu- 
tation gewöhnlich  einen  kleinen  Dorsallappen  und  einen 
grösseren  Plantarlappen.  Der  erste  Schnitt  bildet  einen 
Bogen,  etwa  drei  bis  vier  Finger  breit  vor  dem  Fussgelenk. 
Man  trennt  die  Dorsalselinen ,  sucht  und  öffnet  das  Schiff- 
beingelenk, welches  an  dem  Vorstehen  der  Knochen  leicht 
ZU  fühlen  ist;  vom  Schiffbeingelenk  aus  durchschneidet  man 
das  Ligamentum  interosseom  und  eröffnet  so  auch  das 
Cuboidalgelenk ;  nach  Durchschneidung  sämmtlicher  Gelenk- 
bäuiier  wird  ein  langes  Messer  eingesetzt  (wenn  man  nicht 
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schon  anfänglich  ein  solches  gewählt  hat),  und  ein  hin- 
reichend langer,  d.  h.  bis  in*8  vordere  Drillei  des  Mittel- 
fbsses  gehender,  Plaotarlappen  formirl.  —  Wenn  nach  vol- 
lendetem Schnitt  die  untere  Kante  des  Caleaneus  stark  vor- 
stehend  gelioüt^^n  wird,   so   mag   es  giU  sein,  d'wsulho 
wegzuneiimen,  da  man  einige  Ursache  hat,  den  Druck  dieser 
Kante  beim  späteren  Gehen  tn  fürchten.   Manche  englische 
Chirurgen  nehmen,  nach  Fergusson's  Rath,  jedesmal  die 
beiden  Gelenksflächen  vom  As!ragaliii,ko()f  und  vom  vordem 
Theil  des  Calcancus  mit  der  Säge  weg ;  sie  erzielen  dadurch 
ein  erleichtertes  Hinreichen  des  Lappens;  vielleicht  wird  auch 
die  Entstehung  von  Fisteln  (von  der  Knorpelfische  aus) 
dabei  eher  vermieden. 

Man  erreicht  nicht  eben  selten,  die  primäre  Vereinigung 
nach  der  Choparrschen  Exarticulation.  Bine  zweckmässige 
Naht  oder  ein  guter  Heflpflasterverband  mttssen  dieselben 
befördern.  —  Immer  wnrd  die  Vorsicht  beobachtet  werden 
müssen,  dass  der  Kranke  nicht  zu  früh  auf  dem  Stumpf  zu 
gehen  sucht,  sondern  seine  Narbe  erst  einige  Monate  alt 
werden  lässt,  ehe  er  den  Fuss  wieder  zu  gebrauchen  beginnt. 

Das  Cbopart^sehe  Geteak  ist  gewöhnlich  leicht  tu  finden ;  man 
muss  steh  aber  holen,  dass  man  es  nicht  so  nahe  heim  Passgelenk  mit 
dem  Messer  suche ,  da  man  sonst  Letsteres  erOBnen  könnte.  Trifft 
man  statt  in^s  ChopartVhe  Gelenk  in^s  vordere  Gelenk  des  Kahnbeias 
mit  den  Keilbeinen,  so  ist  dieser  Irrthum  sogleich  an  den  drei  Gelenks- 
facetten des  Kahabeins  su  erkennen  and  kann  sofort  leicht  verbessert 
werden.  Das  Ligamentum  interosseam  bildet  den  Schlttssel  des  Co-> 
boidalgelenks ;  sobald  dieses  Baad  getrennt  ist,  klaffen  die  Knochen 
leicht  auseinander  und  das  Cuboidalgeleak  wird  siditbar.  Mao  mass 
hier  nur  den  Irrlhum  zu  vermeiden  wissen,  dass  man  nicht,  statt  aufs 
Ligamentum  interosseum  and  in^s  Cuboidalgelenk,  in  den  weiter 
hinten  gelegenen  Sinus  tarsi  einzudringen  sucht. 

Ein  grosser  innerer  Lappen,  oder  zwei  seitliche,  oder  hjillj?ii(- 
liche  (ein  vorderer  imd  zusrleich  innerer  ii.  s.  w.),  oder  ein  Ovuhir- 
schnitt  mit  der  Spilze  des  Ovals  oben  und  innen  über  dem  AslraffaliK«, 
sind  natürlich  ebenfalls  anwendbar;  die  Hauptsache  i.^l  mir,  dass  iati- 
reicbend  Haut  crsjiart  werde  inid.  wrs  freilich  wenig^er  iii  der  Gewall 
des  ()[)eralcuis  liegt,  dass  dieM'Ihe  gut  anwachse.  Kommt  numlidi 
langwierige  £iterung,  SehDenscheideüentzOnduog  u.  3.  w.,  so  werden 
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die  Lai  i  ( II  sich  leicht  zuruckziehea  und  io  uogUDstiger  Art  mit  dem 
Koodien  verwachsen. 

Schon  wührend  der  Vernarbung  wird  ein  Kleislerverband  ,  zur 
Verliiilutii^r  von  Relraction  der  Aihillessehne  und  daraus  entstehender 
Erhebung;  des  Fersenbeins  öftere  nothwendij!:.  Auch  die  Tenotomie 
wird  indicirt,  wenn  die  Achillessehne  sich  zu  stark  spannen  will.  Es 
giebt  aber  Fälle,  wo  auch  die  Tenotomie  nicht  hilft  und  wo  man  sich 
wegen  schmerzhafter  Reibung  der  Narbe  auf  dem  Fussboden  zur  Am- 
putation un  Fussgelenk  nachträglich  entschliessen  muss.  £s  scheint, 
dass  besonders  ein  erschlaffter  Zustand  des  Fussgelenks  an  solchen 
Beschwerden  die  Schuld  hat.  —  In  einigen  Fällen  war  wohl  eine 
Entzündung  in  dem  Theil  des  inneren  Sprungbeingelenks ,  welcher 
nach  der  Choparfschen  Amputation  geöffnet  stehen  bleibt,  als  die 
Ursache  der  splteren  Beschwerden  und  Fistelbildnogen  anzusehen. 

Jmpufation  in  der  Linie  des  Schiffbein- 
gelenks (Bona).  Statt  der  Chopart'schen  Operation  kann 
man  auch  im  vorderen  SchifTbeingelenk  cxarliculircn  und 
das  Wilrfelbein  quer  durchsägen.  Wo  der  Zustand  der  Weich- 
theile  und  Knochen  eine  solche  Operation  nicht  verbietet, 
iivird  man  dieselbe  mit  allem  Recht  der  Chopart'schen  Exar- 
ticulation  M)rziehen.  Man  erhält  sich  dabei  die  Insertion 
des  Tibialis  posticus  und  man  gewinnt  eine  breitere  Stüt2- 
Aäpbe  an  ,  dem  Stumpf.  Das  Verfahren  ist  eii^facb:  man 
exarlicolirt  erst  die  vor  dem  Schiffbein  und  Wttrfelbein 
gelegenen  Theile  (d.  h.  die  drei  Keilbeine  und  die  zwei 
letzten  MittelfussknochenJ,  und  sägt  dann  den  vorstehenden 
Theil  des  Würfelfoeins  ab.  Oder  maii  setzt,  nachdem  das 
Scbittbeingelenk  geöffnet  und  auch  der  Plantarlappen  (durch 
Einstechen j  formirt  ist,  eine  Sage  hart  hinter  dem  fünften 
Mittelfussknochen  an  und  sägt  quer  durch  zur  Linie  des 
Schiffbeingeieoks  hin. 

Wenn  man  das  Schiffbein  allein  conserviren  wollte,  ohue  die 
hinlere  Hülfte  des  Wttrfelbeins  daneben  stehen  zu  lassen,  so  würde 
wohi  das  Vorstehen  des  Schiffbeins  der  Vemarbung  im  Wege  sein 
können.  Ebenso  wenn  man  das  ganze  Wttrfelbein  neben  dem  Schiff- 
bein  conserviren  wollte.  Indess  sind  doch  diese  beiden  Variationen 
der  Methode  sehen  mit  gulem  Erfolg  ausgeftthrt  worden. 

Resection  im  Fussgelenk,   Die  kleinen  partiellen 

Rcsectionen,  welche  man  bei  complicirten  Fussgeienkdis- 
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locaKonen  und  Spliilerbrüchen  hie  und  da  vorzunehmen  hat, 
sind  .schon  S.  710  erwahot  worden.  Es  bleibt  also  hier  nur 
die  Frage  übrig,  unter  welchen  Umständen  die  Heransnahme 
der  ganzen  Knochenenden  am  Platze  sei.  —  Blan  macht  die 
letztere  Operation  nur  sehr  selten;  in  den  Fullen  von  Caries 
erstheiiit  mjcisIliis  die  Heilung  zu  unsicher  und  \\\  den  Fallen 
von  schwerer  Verletzung  der  Versuch,  den  Kranken  ohne 
Amputation  zu  heilen,  zu  gefahrlich  '3*  ^^^r  Resection  kdnnen 
demnach  fast  nur  die  Fälle  von  complicirtem  Fussgelenksbrucfa 
geeignet  eraelilel  werden,  wo  neben  einer  sonst  unbelrärhl- 
licheren  Verlelzin»g  eine  vielfache  und  doch  nicht  zu  weil 
gehende  KnochenspUlterung  oder  eine  hartnäckige  Tendenz 
zur  Dislocalion  sich  zeigt.  Die  Neigung  zur  Dislocation  kann 
durch  Al)kttrzung  der  Unterschenketknochen  um  etwa  einen 
Zoll  wohl  Sehr  vermindert  werden  (A.  Cooper}.  — Zum  Gehen 
haben  sich  die  Füssc  nach  solchen  Resectiunen,  sei  es,  dass 
knöcherne  Ankylose  eintrat  oder  nicht,  ziemlich  brauchbar 
gezeigt.  Man  hal  selbst  in  einigen  Füllen  von  isotirter  Ex-  - 
eisten  des  Tibia-  oder  Fibulastücks  eine  kaum  erwartete 
Festigkeit  der  Slollunfr  des  Fusses  beobachtet.  A.  Cooper 
bemerkte,  dass  nach  Ankylose  des  Fussgelenks  die  vorderen 
Gelenke  um  so  beweglicher  wurden. 

Man  bedarf  zur  Excision  des  Fussgelenks  zweier  seit* 
Heber  Schnitte,  die  der  Liinge  nach  idter  beide  Knöchel 
laufen ,  und  denen  man  einen  kleinen  Ouerschnitt  in  der 
Gelenklinte  beiftigl.  Die  Fibula  wird  zuerst  blosgelegt, 
rechts  und  links  von  den  Sehnen  und  Bändern  freigemacht, 
dann  ein  Osteotom,  oder  die  Trephtne,  oder  eine  Knochenzange 
angesetzt  und  der  Knochen  durchgeschnitten.  Sofort  iiiuss 
durch  einen  hinter  der  Fibula  durchgeführten  Meisel  und 
durch  Hehelbewegungen  mit  demselben,  das  Fibulafragment 
vollends  abgetrennt  werden.  —  Der  Tibiaknöchel  wird  so- 

1)  Der,  wie  es  scheint,  Dtir  durch  wenige  Fülle  begründeten  nnd 
wohl  XU  weit  getriebenen  Empfehlnng  der  Fussgulenkresection  durch 
A.  Cooper  stehen  minder  günstige  Zeugnisse  von  Liston,  Syme, 
Fergnsson  gegenOber. 
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dann  nuf  dieselbe  Weise  eniblössl  und  umschnillen,  der  Fuss 
nach  aussen  luxiit,  damit  die  Tibia  innen  liervorti  itl,  die 
Sehnen  soweit  als  nöihig  rund  herum  abgelöst  und  durch 
eine  Ketlensäge,  oder  Stichsüge,  ein  Osteotom,  Knochenzange 
u.  s.  w.  auch  das  Tibiastück  abgetrennt.  Wenn  man  es 
nöihig  findet,  so  kann  sofort,  von  innen  oder  aussen,  auch 
die  Convexitüt  des  Aslragalus  mit  der  Stichsagc  oder  Kelten- 
säge und  dgl.  abgetragen  werden.  Gewöhnlich  ist  diess  bei 
den  traumatischen  Luxationen  bis  jetzt  unterlassen  worden. 

Wollte  man  nur  das  Tibiastück  vom  Fussirelenk  resecircn .  so 
inüssle  man  wohl  (^wie  diess  vor  einii^en  Jahren  in  der  Marhurger 
Klinik,  bei  einer  veralteten  Luxation  mit  ganz  gutem  Erfolg  geschah) 
dasselbe  stückweise,  mit  Hülfe  der  L  i  s  l  o  o'scUeo  Zauge,  tierausoebmen. 

Die  Nachbehandlung  nach  einer  Fussgelenkreseciton  wird 

unfrefahr  dieselbe  sein  müssen  ,  wie  bei  einem  complicirlen 
Fussgelenksbruch.  Die  Längenschnilte  werden  elwa  zuge- 
näht und  die  Querschnitte  ofTen  gelassen.  Das  Bein  muss  in 
einen  Blecbstiefei,  Drahlstiefel  oder  dergleichen  gelegt  werden. 

Resectt  on  in  der  FusswurzcL  Von  Reseclion 
des  Sprungbeins  war  schon  S.  714  u.  7i5  die  Rede.  Man 
wird,  von  Luxation  abgesehen,  keinen  Grund  zum  Heraus* 
nehmen  des  Astragalus  haben.  Wäre  derselbe  zum  Sitz 
einer  cai  losen  Zerstörung  geworden,  so  werden  wohl  die 
umliegenden  Theile  fast  inmier  so  viel  mitleiden,  dass  die 
Herausnahme  dieses  einzelnen  Knochens  kein  sicheres  Re* 
sultat  versprechen  würde.  —  Das  Fersenbein  kann  be- 
sonders zu  partieller  Resection  Veranlassung  geben,  wenn 
sich  ein  nekrotischer  Abscess  in  demselben  entwickelt  hat 
und  wenn  eine  eingekapselte  Cenlralnekrose,  oder  die  Wan- 
dungen einer  caridscn  Höhle  entfernt  werden  sollen.  Man 
operirt  hier  vorzüglich  mit  dem  Hohlmeisel.  —  Der  hintere 
Theil  des  Fersenbeins  wiire  leicht  wegznnehnien ,  man  wird 
nur  die  Achillessehne  und  die  Ansalze  der  kurzen  Beuge- 
muskei  zu  trennen  haben,  um  den  Forlsatz  des  Calcaneus 
absagen  zu  können.  Man  hat  übrigens  in  neuester  Zeit  (in 
England),  bei  einer  Reihe  von  FfiUen,  das  cariöse  Fersenbein 


Digitized  by  Google 


746 


Resection  in  der  FiutwiineU 


ganz  herausgenommen  nnd  einen  noch  zum  Gehen  branch- 
baren  Fuss  danach  zurückbleiben  sehen.  fUobrigens  waren 
die  Operirten  fast  sanunllich  noch  im  jugendlichen  Alter, 
wo  man  überhaupt  die  Knochen-  und  Getenkeiterongen  eher 
xurHetlunur  kommen  sieht.)  —  Eine  Operalion  dieser  Art  wird 
je  nacli  den  IJmsländen  durch  eitn  ii  Lappenschnitt,  oder 
,T-Schnill,  mit  obtuer,  oder  unterer,  oder  innerer  Basis  des 
Lappens  unternommen  werden  können.  Die  Tibialis  posüca 
und  ihre  Theilungssteile  in  Planlaris  externa  und  interna 
wird  zu  vermeiden  sein.  Ebenso  der  N.  tibialis  posticus 
^  und  die  St  imm  der  Zehenbeuger,  und  auf  der  äussern  Seite 
die  Peronaalschuen.  Man  operirt  wohl  am  bequemsten  mit 
der  Knochenscheere,  indem  man  das  Fersenbein  stückweise 
herausnimmt.  Von  den  kurzen  Muskeln  wird  man  soviel 
als  möglich  darin  lassen,  damit  der  Reproductton  Vorschub 
geleistet  werde.  —  Die  Excision  des  CaKaneus  sammt  dem 
Astrugalus  hat  Waklcy  glücklich  ausoeführt. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  das  Scbiffbein  oder  das 
erste  Keilbein,  wenn  sie  durch  traumatische  Gewalt  aus 
ihren  Verbindungen  gekommen  waren,  vollends  herausgc- 
nonuiien.  —  Auch  andere  Fusswurzelknochen,  z.  B.  auch 
das  Os  cuboideum,  hat  man  hie  und  da,  besonders  in 
•Folge  von  Caries  necrottca,  zur  Abstossung  und  Wegnahme 
kommen  sehen,  und  wurde  öRers,  zumal  bei  jugendlichen  Sub- 
jekten, eine  ieste  Vernarbuno^  der  Lücke  und  somit  eine 
ziendiciie  Brauchbarkeit  des  J:*  usses  danach  beobachtet.  Eben 
solches  ist  auch  nach  manchen  complicirten  Verletzungen, 
besonders  Schusswunden  der  Fusswurzel,  nach  der  Abstos- 
Jung  und  Exlraction  der  Splitter  öfters  gesehen  worden. 

Eigentliche,  resrelmässige  Reseclionen  lassen  sich  an  der 
Fusswurzel  kaum  mit  gehöriger  Aussicht  auf  Erfolg  unter- 
nehmen; man  hat  Eitersenkungen,  fortschreitenden  cariösen 
Frocess,  hartnäckige  Fistelbildungen  zu  besorgen;  selbst  im 
Fall  rascher  Verheilung  w^re  man  nicht  sicher,  dass  nicht 
eine  geschwächte,  erscfil;i!He,  verkrumaUe  ßeschalTenbeit  der 
Fusswurzel  zurückbleiben  möchte. 
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6.  littelfass  und  Zehen. 

Amputation  im  Mittelfus^gelenk.  Amputation  durcli  den  Mittelfttsi. 
Resection  im  MittelfuBS.  Amputation  der  Zehen.  Unterbindung  der 
A.  pedlaea.  Yerrenkung  dea  Mittelfusses.  Terrenkung  der  Zeben« 
Frakturen  an  Mittelfoaa  und  Zehen,  Verkr&mmung  der  Zehen.  Hühner- 
augen.  Exostose  der  grosaen  Zehe.  Eingevachaener  Nagel. 

Amputation  im  Mittelfussgelenk.  (Lisfranc.) 
Wenn  man  zwischen  Pusswurzel  und  Miltelfuss  exarticulirt, 

so  wild  nicht  nur  eine  beträchtlich  hieile  Slulzfläche  für 
den  Stumpf  gewonnen,  sondern  man  erhält  auch  die  In- 
sertion des  Tibiaiis  anlicus»  und  von  den  anderen  Muskeln 
wenigstens  eine  grössere  Portion  von  Sehnen;  wie  denn  auch 
erfahrungsmässig  die  Brauchbarkeil  des  Stumpfs  viel  voll- 
ständiger und  sicherer  einlrill,  als  nach  der  Chopart\schen 
Operation.  Diesen  Vortbeiien  gegenüber  kann  es  nicht  in's 
Gewicht  fallen»  dass  die  Gelenke  zwischen  den  drei  Keil~ 
beinen  eröffnet  werden  und  dass  sie  möglicher  Weise  in 
Eiterung  versetzt  werden  könnten. 

Die  Gelenklinie  des  j^iiltclfusses  lauft  schief  nach  innen 
und  vorn;  demnach  befindet  sich  das  Gelenic  des  ersten  Hitlel'- 
fnssknochens  mit  dem  ersten  Keilbein  weiter  vom,  wohl  um 
zwei  Fini^cT  breil,  als  (his  des  fünften  Milkdlüssknuchens 
mit  dem  Würfelbein.  Vermüge  des  Zurücks lehens  des  zweiten 
Keilbeins  und  des  wieder  stärkeren  Vortretens  vom  ersten 
Keilbein  beschreibt  das  Gelenk  eine  Zickzacklinie,  welche 
Ikbrigens  nicht  bei  allen  Individuen  gleich  starii  ausgeprägt 
erscheint.  Bei  noch  jugendhehtn  und  bei  weiblichen  Füssen 
stehen  die  drei  Keilbeine  mehr  in  gleicher  Reibe;  bei  grob- 
knochigen  und  muskulösen  Münnem  ist  besonders  das  Vor- 
stehen des  ersten  Keilbeins  sehr  auffallend. 

Es  ist  nicht  leicht,  zumal  bei  Individuen  der  Iclzleren 
Art,  das  Gelenk  auf  den  ersten  Schnitt  zu  finden;  in  der 
Regel  wurd  man  durch  eine  Reihe  von  Schnitten,  welche 
gegen  die  ürsprilnge  der  Mitlelfossknochen  hingefilhrt  werden 
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und  tlieils  das  Periost,  thefls  die  TarsometalarsalbSnder  treffen, 

das  Gelenk  suchen  müssen.  Am  leiclileslen  erkennt  man 
die  vorstehende  Stelle  des  fünHen  MiUelfussknochens,  von 
dort  aus  ist  es  nicht  schwer,  die  Linie  des  vierten  und 
dritten  Miltelfussgelenks  zu.  treffen,  schwieriger  schon  findet  . 
man  die  Linie  zwischen  dem  ersten  Mttlelfussknochen  und 
dem  ersten  Keilbein.  Indcss  kann  auch  diese  Linie  nicht 
verfehU  werden,  wenn  man  ungcfuhr  in  der  Milte  zwischen 
dem  innern  Knöchel  und  dem  Anfang  der  grossen  Zehe 
durch  kleine,  eng  hintereinanderge führte  Oucrschnitle  danach 
sucht.  Hat  man  so  die  beiden  Endpunkte  der  Gelenkslinie 
vor  Augen,  so  ist  aucli  die  Stelle,  wo  man  den  zurück- 
stehenden zweiten  Miitelfussknochen  vom  zweiten  Keilbein 
abtrennen  muss,  nahezu  gefunden. 

Man  giebt  gewöhnlich  den  Rath,  -dass  ein  kürzerer 
Dorsullappen  und  ein  längerer  riaiüitrlappen  formirl  werden 
soll;  in  der  Hegel  hat  man  aber  keine  freie  Wahl,  man 
muss  die  Haut  nehmen,  wo  sie  noch  gut  ist.  Es  wird  also 
nach  Umständen  auch  ein  längerer  Dorsallappen  und  ein 
kürzerer  Pfantarlappen ,  oder  nur  ein  einziger  Lappen  von 
der  Planta  her  u.  s.  w.  gemacht  werden  müssen.  —  Nach- 
dem der  Schnitt  auf  der  Dorsalseite  durch  Haut  und  Sehnen 
gemacht  und  die  Geienklinie  entblösst  ist ,  sucht  der  Operateur 
erst  die  drei  äusseren,  dann  das  erste  (in'^^i'O  Mittelfuss- 
gelenk, endlich  auch  das  zurückstehende  Gelenk  des  zweiten 
Mittelfusskiiüchens  zu  trefi'en  und  zu  trennen.  Mit  der  Spitze 
des  Messers  werden  die  stariien  Zwischenbänder  zu  beiden 
Seiten  des  zweiten  Keilbeins  getrennt,  nach  Ueberwindung 
dieses  Widerstands  ist  die  ganze  Gelenklinie  zum  Klaffen  ge- 
bracht, so  dass  auch  die  Planlarbänder  durchschnitten  wer- 
den können,  und  nun  wird  mit  dem  langen  .s.^cr  der  Plantar- 
lappen gebildet.  Man  macht  den  Plantarlappen  in  der  Regel 
80  gross  als  mdgUch,  besonders  auf  der  Seite  der  grossen 
Zehe,  wo  es  das  durch  seine  Grösse  und  Möhe  ausgezeich^ 
nele  eistu  Keilbein  zu  bedecken  gilt.  Beim  Ausschneiden 
des  Lappens  kann  das  Messer  an  den  Sehnenknochen  der 
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grossen  Zehe  anslossen,  dieses  Hindemiss«  miiss  also  um- 
gangen werden. 

Wenn  das  erste  Keilbein  stark  vorslchl,  kann  man  es 
mit  der  Sage  abkürzen. 

Man  hat  wohl  in  der  Regel  den  Arcus  plantaris  mit  in 
dem  Lappen,  so  dass  nur  kleine  Arlerienzweige ,  die  von 
dem  Boaeii  ansjrehe:!,  dort  unterbunden  werden  müssen. 
An  der  Dor^aUeile  wird  die  Endigung  der  Tibialis  antica,  die 
A.  melatarsea  zu  unterbinden  sein.  —  Da  die  Operation  ver- 
möge der  schwierigeren  Auffindung  des  Gelenks  zuweilen 
etwas  länger  dauert,  so  maof  es  gut  sein,  zur  Beiiieislerung 
der  Blutung  während  dcrseibcn,  das  Tourniket  anzulegen.  — 
Verband  und  Naciibehandlung  haben  nichts  Eigenthilmliches. 

Die  BxarticulalioD  einselner  Miltelfusskoochen, 
e.  B.  der  grossen  oder  kleinen  Zehe,  oder  des  vierleo  und  fünften  mit 
einander,  oder  des  zweiten  und  dritten,  ist  in  verschiedenen  Variationen 
ausiahrbar.  Es  versteht  sich  aber,  dass  man  lieber  die  oberen  Enden 
der  Miltelfassknochen  mit  der  Knochenzange  abkneipt  nnd  sitzen  lässt, 
als  dass  man  ohne  dringenden  Grund  die  mflhsaraere  und  das  Gelenk 
eröffnende  Exarticnlation  wSblt.  —  Ein  langer  Schnitt  anf  der  Dorsal- 
seite, mit  einem  kvrzen  Querschnitt  gegenüber  dem  betrefTenden  Ge- 
lenk und  einem  circulären  oder  ovalüren  Messerzug  um  die  Wurzel 
der  Zehe  herum,  sodann  ein  hart  an  den  Knochen  sich  haltendes  Aus- 
schalen desselben,  wird  die  Methode  bei  solchen  Exarliculationen  sein 
müssen.  —  Man  ha(  in  i  iiizelnen  Fülieti  da  Excision  des  erslen  Keii- 
beins  neben  dem  Blillelfnssiuioehen  der  grossen  Zehe  oder  die  des 
Würfelbeins  in  Verbindung  niit  dem  vierten  und  fUnflen  Mitteifuss- 
knochen  unternoninien  und  hiud  einige  gute  Resuilale  mit  solchen  Ver- 
suchen erzielt  worden. 

AmpuiatioH  im  Miiielfuss,   Wenn  es  möglich 

ist,  die  Anfänge  der  Mittelfussknochen  auch  nur  einen  Finger 
breit  zu  conserviren,  so  wird  man  nicht  unlerlasson  dürfen, 
es  zu  thnn.  Man  vermeidet  dann  die  Eröffnung  der  Keil- 
beingelenke und  man  erhält  sich  mehrere  der  Sehneninser* 
tienen  Cvom  Peronaeus  longus  und  brevis  und  vom  Tibialis 
anlicus).  Das  Verfahren  ist  äusserst  einfach;  ein  Doi^aU 
läppen  wird  von  aussen  her,  ein  Plantarlappen  bequemer 
durch  Einstechen  formirt,  die  übrigen  Weichtheile,  besonder^ 
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die  Zvvischenknochenmuskcl  mit  einem  spitzen  Messer  ent- 
zweigeschnitten und  sofort  die  Säge  angesetzt. 

Will  man  nnr  einen  einzelnen  Mittelfussknochen  nebst 
der  entsprechenden  Zehe  herausnehmen,  oder  zwei  oder 
drei  davon,  so  muss  ein  entsprechender  Lappenschnitt  oder 
Ovalärschnill  etc.  für  den  besonderen  F  lU  berechnet  werden. 
Man  wird  möglicbsl  von  der  Dorsalseite  her  operiren,  weil 
man  von  dort  am  nöchsten  zukommen  kann,  die  ^arbe 
nach  oben  verlegt  und  der  Arcus  plantaris  (ausgenommen 
an  seiner  Verbindung  mit  der  A.  metatarSea)  eher  vermie- 
den wird. 

Rtsection  im  Mittelfuss.  Die  Excision  eines 
cariösen  Knochenstücks  aus  dem  Mittelfuss  wird  nicht  leicht 
indicirt  sein,  da  die  gutartigeren  Fälle  von  Caries  (die 
Pädarlhrocace)  auch  wohl  von  selbst  heilen,  die  schlimmeren 
Fälle  aber  eine  grössere  Verbreitung  der  Knochenkrankheit, 
Theilnahme  des  MiUelfussgelenks,  lange  ausbleibende  Heilung 
der  Resectionswunde  erwarten  lassen.  Nimmt  man  grössere 
Sl&cke  aus  dem  MilteUuss  weg,  so  ist  so  viel  Verletzung 
der  Sehnen  und  so  viel  narbigte  \  erst  hrumpfung  zu  er- 
warten, dass  man  von  den  halblahmen  oder  steifen,  vielleicht 
nach  oben  stehenden,  verkrümmten  Zehen  nicht  viel  Vorlbeil 
mehr  erwarten  kann.  Die  Amputation  mag  also  hier  vor 
der  Resection  gewöhnlich  den  Vorzug  verdienen. 

Am  meisten  könnte  man  noch  veranlasst  sein,  den 
Mittelfussknochen  der  grossen  Zehe  für  sich  herauszunehmen, 
da  diess  durch  einen  seitlichen  Dorsalschniit,  mit  kleinen 
Querschnitten  an  dessen  beiden  Endpunkten,  und  mit  Schonung 
der  zur  Seite  zu  ziel] enden  Dorsalsehne  nicht  eben  schwer 
ausführbar  ist.  Wenn  nur  die  vordere  Hälfte  dieses  Mittel- 
fussknochens wegzunehmen  wäre,  so  dass  das  Keiibeingeleiik 
unverletzt  bliebe,  so  würde  die  Operation  noch  mehr  Air 
sich  haben,  denn  die  Erhaltung  der  grossen  Zehe  erscheint  doch 
als  ein  Vorlheil  lur  den  Gebrauch  des  Fusses.  —  Die  Sehnen- 
knochen werden  wohl  am  besten  bei  einer  solchen  Re- 
section mit  herausgenommen.   Der  A.  pediaea  und  be- 
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sonders  ihrem  in  die  Tiefe  gehenden  und  dort  anastomo* 
flirenden  EndasI  miUiste  man  ausweichen. 

Ueber  Resection  an  den  Zehen  vgl.  S«  753  n.  55. 

Amputation  der  Zehen,  Da  die  Köpfe  der  Mittel- 
fussknochen sehr  gross  und  dciimach  scliwer  zu  btdt  tken 
sind,  so  verdient  die  Amputation  in  der  ersten  Phalanx,  wo 
sie  irgend  mdgh'ch  ist,  den  Vorzug  vor  der  Exarticulalion. 
Macht  man  aber  die  Bxarticulation  einer  Zehe,  und  die  Haut 
ist  nicht  vöHig  zureichend,  so  wird  es  besser  sein,  den 
Miltelfusskopf  auch  noch  wegzunehmen,  als  dass  man  sich 
einer  ungünstigen  Vernarbung,  mit  mangelhafter  Bedeckung 
des  Knochens  nnd  wiederkehrendem  Ulceriren  des  Stompfs 
Aissetzte.  6anz  besonders  gilt  diess  von  der  ersten  Zehe, 
bei  welcher  es  einer  sehr  grossen  Partie  Haut  bedarf,  um 
den  dicken  Gelenkskopf  (nebst  den  Sehnenknochen,  die 
man  gewöhnlich  drin  lässt}  za  bedecken. 

Bei  unvollkommen  ttberhinteten  and  dessbalb  immer  wieder  ulee- 
rirenden  KooflieBttttmpfea  am  HittelfasB ,  wie  man  dergleichen  be- 
fooden  nach  Erfrienmg  der  Zehen  beoliachtet,  wnsste  sieh  Dief« 
fenbaeh  dadirch  su  helfen,  dass  er  mit  Hülfe  eines  queren  Seiten«* 
Schnitts  Aber  den  Fnssrücken  die  Rani  verschiebbar  machte  and  sie 
mit  Nahten  Aber  die,  vorher  abgeschälten,  Kooehenstampfe  zum  An- 
heilen brachte. 

Zur  Exstirpation  der  Zehen  dient  gewöhnlich  ein  OvaHfr- 

schnitt;  bei  der  ersten  und  fünften  Zehe  lässt  man  den 
Schnitt  auf  der  äusseren  liückseile  beginnen,  bei  den  drei 
mittleren  auf  der  Dorsalseite  des  Gelenks.  Ein  Cirkelschnttt 
an  der  ersten  Phalanx,  mit  einem  senkrecht  aufgesetzten 
Längenschnitt  ist,  wenigstens  für  den  AnfÜnger,  noch  leichter 
als  der  Ovalärschniil ;  das  Rei^bltal  ist  ungeführ  dasselbe. 

Wenn  man  mehrere  oder  alle  Zehen  zugleich  wegnehmen 
will ,  so  kann  ein  gemeinschaftlicher  Dorsal-»  und  Volarlappen 
gebildet  werden.  Dabei  wird  man  sich  erhinem  müssen, 
dass  die  Zehengelenke  nicht  alle  in  einer  Rmhe  befindlich 
sind,  sondern  dass  das  der  zweite  Zehe  am  weitesten  vor- 
steht, das  der  vierten  und  besonders  der  fünften  aber  weiter 
zurück,  tiefer  in  der  Haut  yerborgen  sich  finden. 

a«»trt  uMMm  Chinvgt*.  2.  Ail.  49  ^ 
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Das  zweite  und  drille  Zehenglied,  zumal  an  den  vier 
kleinen  Zehen,  sind  so  kurz,  dass  man  niclit  ans  Absägen 
dieser  Knochen,  sondern  nur  an's  Exarliculiren  denken  wird. 
•Anch  bei  der  ersten  Phalanx  wird  man  nicht  leicht  absähen, 
sondern  eher  dic  Anwendung  der  schneidenden  Zange  vor* 
ziehen.  —  Ein  Cirkelsclmitl,  dem  ein  Längenschnilt  auf  der 
.Dorsalseite  zugefügt  wird,  ist  für  solche  Amputalionen  am 
bequemsten*  Uebrigens  gilt  von  Amputation  der  Zehen  fast 
Alles,  was  man  auch  an  den  Fingern  zu  beobachten  hat 

(vgl.  S.  591). 

Unter  bindnng  der  A.  pediuea.  Die  Ader  ver- 
lauft Über  dem  Zwischenraum  zwischen  dem  erslen  und 
zweiten  Mittelfussknochen.  Sie  ist  mit  Leichtigkeit  an  dieser 
Stelle  zu  finden.  Auf  dem  Fussrücken  geht  die  Sehne  des 
ExleiiiJüi'  liallucis  brovis  über  sie  her.  Am  Ende  des  Miltel- 
füsses  wendet  sich  die  Arterie  nach  unlen ,  um  mit  dem 
Arcus  profundus  der  Fusssohle  sich  zu  verbinden.  —  Eine 
nicht  seltene  Anomalie  dieser  Ader  besteht  darin,  dass  sie 
höher  oben,  schon  am  Anfang  des  Mittelfusses,  zwischen  den 
Knochen  durch  in  die  Tiefe  der  Fnsssohle  sich  bcgiebl. 

Verrenkung  des  Mittelfusses.  Es  geschieht 
zuweilen,  dass  eine  complete  oder  incomplete  Verschiebung 
-des  Blittelfusses  nach  oben,  durch  eine  starke  directe  Ge- 
walt, z.  B.  Aufspringen  von  bedeutender  Höhe,  zu  Stande 
gebracht  wird.  Der  erste  Miltelfussknocben  ist  solcher  Dis- 
location  am  meisten  ausgesetzt;  zuweilen  luxirt  er  sich 
aber  sammt  dem  ersten  Keilbein,  während  die  nebenstehenden 
Ifiltelfussknochen  steh  in  ihrem  Gelenk  mit  den  Keilbeinen 
luxiren.  Man  hat  auch  g-esehmi,  dass  Luxation  der  drei  innem 
Mitteliussknochen  sich  mit  iiruch  der  zwei  äusseren  verband. 

Die  Verrenkung  des  Mittelfusses  wird  leicht  übersehen 
und  für  Verstauchung  genommen,  da  die  beträchtliche  Schwel- 
lung des  Fussrttckens  die  dislocirlen  Knochen  verdeckt.  Nach 
der  Abschwcllung-,  meist  wohl  erst,  wenn  es  zu  spül  ist, 
erkennt  man  die  plalttussabnliciie  Detormilät  und  die  vor- 
stehenden  Knochentbeile* 
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Die  Blnrichtmigr  wird  kaum  in  elwas  Anderem  bestehen 

können  als  im  direclen  Zurückdrängen  des  Mittelfusses  bei 
exleiidirler  Sleiluncr.  —  In  einem  Fall,  wo  die  Einrichtung  des 
«ammt  dem  Alitlelfuss  dislocirten  ersten  Keiibeins  nicht  ge* 
lingfen  wollte,  bediente  sich  Malgaigne  eines  Trokars, 

mit  dem  er  den  Knochen  subcutan  wieder  zurcchlschob. 

Verrenkung  der  Zehen.  Diese  Verrenkungen  kom* 
men  nur  sehr  selten  vor  und,  wie  es  scheint,  nur  nach  der 

Dorsalseile  hin.  Eine  solche  Zehenvonenkiinfl^  ist  natürlich 
einer  Fingerverrenkung  ganz  analog.  Man  hat  einigemal  bei 
der  grossen  Zehe,  ähnlich  wie  beim  Daumen  (S.  57S), 
eine  beträchtliche  Erschwerung  der  Einrichtung  beobachtet; 
es  zeigte  sich  auch  hier,  wie  beim  Daumen,  dass  der  Widerstand 
in  einer  Interposition  der  Sehnenknochen  seinen  Grund  hatte. 

Bei  einigen  Fällen  von  complicirter  Luxation  der  grossen 
Zehe  hat  man  den  vorstehenden  und  auch  wohl  irreponibel 
erscheinenden  Metatarsuskopf  resecirt;  in  einigen  andern 
Fällen  gelang  die  Heilung,  selbst  nach  einer  betracli [liehen 
Büuderzerreissung  und  Entblössung  des  Metatarsuskopis, 
ohne  Resection. 

Frakturen  an  MiKelfuss  tin(f  Zehen.  Die 
meisten  hier  vorkommenden  Frakturen  sind  complicirte,  so 
dass  es  sich  mehr  um  das  Wegnehmen  von  Splittern  oder 
spitzigen  Knochenkanten,  oder  um  das  Abnehmen  eines  zer- 
malmten Glieds,  als  um  Einrichtung  oder  \ cibandmethoden 
handelt.  —  Eine  einfache  Fraktur  am  Mittelfuss  ist  vermöge 
der  vertieAen  Lage  und  meist  geringen  Verschiebung  nicht 
leichl  zu  erkennen;  sind  mehrere  Mittelfussknochen  zugleich 
frakturirt,  so  wird  sich  die  Verschiebung  eher  bemerklich 
machen.  Im  Falle  einer  suU  lien  Dislocation  wäre  wohl  durch 
kurze  Schienen  undHeflpflastcr  einiger  Nutzen  zu  erreichen.  — 
Auch  an  der  grossen  Zehe,  die  zuweilen  irakturirt  getroffen 
wird,  kann  ein  Heftpflasterverband  mit  Vortbeil  angewendet 
werden.  —  An  den  kleinen  Zehen  wird  man  bei  Fraktur 
kaum  etwas  Anderes  zu  thuu  bekommen ,  als  den  aus 
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der  Wunde  vor  st  eh  enden  KBOchentheil  oder  fluoh  die  Zehe 
selbst  wegzunehmen. 

Verkrümmung  der  Zehen,  Man  beobachtet  be- 
sonders zwei  Arten  der  ZehenYerkrümmiing:  seitliche  Ver- 
kHUnmung  im  Mitlelfossgelenk,  wobei  sich  die  Zehen  über 
oder  unter  em  ui  kr  schieben,  und  übermSssige  Flexion  im 
Phaiangengelenk,  wobei  die  Zehe  sich  krallt. 

Die  meisten  Zehenverkrümmungc  n  sind  durch  das  Tragen 
enger,  zu  schmaler  oder  zu  kurzer  Schuhe  bedingt.  Beson- 
ders die  rosse  Zehe  kann  durch  zu  kurze  Schuhe  in  eine 
höchst  aunallendc  Ouerslelliiii^  gebracht  werden,  wobei  sie, 
mit  den  anderen  Zehen  sich  kreuzend,  über  oder  unter  den- 
selben gelegen  ist,  und  ihr  Metalarsuskopf  einen  grossen, 
zuweilen  hypertrophisch  erscheinenden  Vorsprung  macht  Eine 
orthopädische  Kur  ist  wohl  gegen  die  letztere  Deformation  noch 
nicht  leiclit  vorgeiioinaicn  worden,  da  sie  in  der  Regel  solche 
Individuen  triiTl,  welche  diess  nicht  der  Mühe  werlh  finden. 

Die  gekrallten  Zehen»  wobei  oft  ein  scharfer  und  sehr 
dem  Druck  des  Schuhwerks  aasgesetzter  Winkel  auf  der 
Dorsalseite  formirt  wird,  können  viel  Bieschwerden  machen. 
Am  schlimmsten  sind  vvulil  die  Fälle,  wo  die  erste  Phalanx 
in  verstärkter  Extension,  die  zweite  und  drille  in  Beugung 
sich  befinden.  Es  entsteht  dabei  fast  unvermeidlich  ein  schmerz- 
hafter Druck,  der  zur  Ulceration  und  sogar  zur  Formation  einer 
Gelenkfistel  führen  kann. 

Bei  diesen  ofekralllcn  Zohen  hal  man  die  W a\\\  zwischen 
der  Geradrichlung  durch  Schnenschnitt  odur  der  Amputation 
des  verkrümmten  Theils,  auch  wohl  der  Reseclion  des  vor- 
stehenden Knochens.  Wo  sich  durch  subcutanen  Sehnen- 
schnitt, nebst  gewaltsamer  Geradrichtung  der  Zweck  er- 
reichen lässt,  wird  diess  den  Vorzug  verdienen.  Man  macht 
den  SehnenschnUt  mit  einem  feinen  Tenotom,  bei  straff  ge- 
spannter Sehne;  das  Messer  wird  von  der  Hautseite  her  gegen 
die  Sehne  angedrückt  Gleich  darauf  wird  die  Zehe  mtl 
Gewalt  gerad  gerichtet.  Ein  Heftpflaslerverband,  öfters  auch 
eine  gepolsterte  Schiene  sind  zur  Erhaltung  des  zurecht- 
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geboret  Glieds  In  gerader  Lage  nöthig.  —  Bei  ftllmtarkem 

Vorstehen  des  Zehenrückens,  bei  geschwürigem  Zusiaiid  des- 
selben wird  die  Amputation  der  Zehe,  bei  hypertrophischem  Zu- 
stand des  Knocbenkdpfchens  die  Resection  eher  amPialxe  sein. 

HMknerangen»  Was  man  gewöhnlich  Hühneraugen 
nennt,  ist  eine  Verhärtung  und  Wucherung  der  Epidermis 
an  den  Haublellen,  welche  durch  den  Schuh  vorzugsweise 
gedrückt  werden.  Diese  Stellen  sind  besonders  der  Mittel-- 
fusskopf  der  grossen  Zehe,  ferner  der  seitliche  Rttoken- 
theil  der  kleinen  Zehe  und  die  Dorsalseile  der  Phalangen* 
gelenke.  —  Der  kleine  Verhärlungsknoten  in  der  iipidcniiis 
bildet  gleichsam  einen  fremden  Körper,  welcher  vernjoge 
des  drückenden  Schuhs  gegen  die  Nervenpapilten  der  Haut 
gepresst  wird.  Hieraus  erklären  sich  die  Schmerzen,  die 
ein  solcher  Zustand  machen  kann.  Einselne  Hühneraugen 
bind  \ur/u^rsvveise  empfindlich,  sei  es  dass  hier  die  Haut  iu 
gereizten,  enlzundliclu  n  Zustand  gckomuien  ist,  sei  es  dass 
vielleicht  die  Nachbarschaft  eines  Nerven fädchens  die  gn^- 
seren  Schmerzen  herbeiführen  mag.  Nicht  selten  combinkl 
sich  die  HUhneraogenformation  mit  der  Bildung  eines  noci« 
denlellen  öchleiiniieulel^ ,  in  Folge  der  vielen  Reibung,  die 
der  betreffende  Uautlheil  auszuhallen  hat.  Komml  Entzündung 
und  Suppuralion  in  einem  solchen  Schleimbeutel  hinzu,  so  ist 
leicht  zu  begreifen,  dass  ein  solches  Hühnerauge  zu  einem  sehr 
beschwerlichen  und  hartnäckigen  Lehel  sich  ausbilden  kann. 

Die  Vermeidung  enger  und  drückender  FnsslirkleiduDg 
ist  natürlich  das  Nächste,  was  die  Kur  der  üühneraugen 
fordert.  —  Das  harte  Epidermiskorn  wird  mit  Messer  oder 
Seheere  oberlUtohlich  weggenommen.  —  Durch  fettige  Mittel 
und  Salben  kann,  wenn  man  sie  fleissig  auftragt,  die  Ueiliung 
und  wohl  auch  die  Verhailung  der  Epidermis  vermindert 
werden.  —  Ein  gefensterles  Pflaster,  aus  zwei  oder  drei 
Lagen  Heftpflaster  gemacht,  vermag  öfters  die  empfindliche 
Stelle  schützen.  —  Manche  örtliche  Mittel,  z.  B.  Blasenpflaster 
oder  Höllensteinsalbe  vermögen  mitunter  die  krankhatle  Epi- 
dermisproduktion  zu  beseitigen. 
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Wenn  die  leichteren  Mittel  nicht  helfen  nnd  die  Be- 
schwerden bedeutend  sind,  wird  die  kleine  Hautstelle  durch 

einen  Ovalschnilt  exstirpirt  oder  mit  dem  AetzniiUcl  (der 
Wiener  Paste)  zerstört. 

Exostose  der  grossen  Zehe.  Unter  dem  Nagel 
der  grossen  Zehe  kommt  zuweilen  eine  Exostose  vor,  welche 
den  Nagel  in  die  H5he  treibt  und  hierdurch  Schmerz  erregt 
.  Zuwoilen  sieht  iiiaii  das  l  t  hcl  schon  in  It  ulier  Kindheit,  als 
ob  es  angeboren  wäre  und  eine  überzählige  Zehe  andeutete. 

Diese  Exostosen  müssen  abgetragen  werden,  mit  einer 
schneidenden  Knochenzange,  auch  wohl  einem  Hohlmeisel; 
wo  nöthig  mit  Spaltung  des  Nagels  und  sogar  der  Nagel* 
mutter.  Sind  sie  allzugross,  so  kann  das  Ampuiiren  der 
Phalanx  nothwendig  werden. 

Der  eingewachsene  NageL  Diese  Krankheit 
kommt  fast  nur  an  der  grossen  Zehe  vor.  Wenn  die  Haut 
am  seillidion  Nageliand  sich  oiilzündet  und  anschwillt,  be- 
sonders wenn  dabei  der  belreüeade  Nagelraiid  von  der  Haut 
sich  ablöst,  so  ragt  oft  dieser  seitliche  Nagelrand,  einem 
frenaden  Körper  fihnlich,  in  die  entzündete  Haut  hinein  und 
unterhfilt  durch  Seinen  Drack  die  Entzündung  und  Eiterung. 
Ein  uiizvvi  i  knuissiffes  Beschneiden  des  Nagels,  z.  ß.  so,  dass 
sich  eine  scharfe  Ecke  m\  vorderen  Rand  desselben  bildet, 
ein  enger  Schuh,  welcher  die  Haut  gegen  die  Nagelkante 
presst,  können  zu  solchem  Uebel  Veranlassung  geben.  Bei 
lüngerer  yenrachlüssigung  des  Falles  vermag  die  Schwellung 
der  eiternden  H  uil  und  des  Hereinragen  des  Nagelrands  in  die- 
selbe einen  bedeutenden  Grad  zu  erreichen.  —  Wenn  der 
Kranke  den  Nagel  nur  an  der  gesunden  Seite  beschneidet 
und  die  Ecke  an  der  kranken  Seite  stehen  Ittsst,  so  kann 
dieser  letztere  Nagellheil  am  Ende  perforiren  und  an  der 
vorderen  Seite  wieder  hervorkommen.  —  Das  Gehen  wird 
durch  diese  Krankheit  schmerzhaft,  ott  in  einem  sehr  hohen 
Grade*  In  den  schlimmeren  Fällen  sind  die  Beschwerden 
so  beIrSchtlicb,  dass  jedes  Anlegen  eines  Schuhs  unmögUdi 
gemacht  wird. 
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Man  trifft  zuweilen  PHHe  von  EDkzOn'dnDg  des  Nagelftizes ,  bei 

denen  die  Krankheit  durch  andere  Ursachen,  z.  B.  durch  syphilitische 

Dy>lvrysie  bedingt  und  iinterhaUen  wird.  Eine  solche  Entzündung  darf 
natürlich  nicht  mit  der  mechnuisdi  erzeugten  verwechselt  werden. 

Es  leuchtet  ein,  dass  die  nächste  mechanische  Ursache 
des  Uebels,  das  Herefnragen  des  Nagels  bekämpft  oder  ge- 
hoben wordin  miiss ,  um  die  Heiliino;  zu  erzielen.    Bei  den 
leichteren  Fällen  reicht  ein  zweckmässiges  Beschneiden  des 
Nagels  zur  Kur  des  (Jebels  hin«   Man  nimmt  vom  Nagel 
weg,  was  uhterminirt  und  eingelöst  ist,  und  in  solcher  Form, 
d.  h.  in  so  schiefer  Ricliluiig-,  dass  keine  scharfe  Ecke  ent- 
steht.   In  der  Regel  mag  es  gut  sein,  hiennit  die  Applicution 
eines  lileinen  Hefipflastcrverbands  zu  verbinden,  damit  nicht 
von  Neuem  ein  Angepresstwerden  der  Haut  gegen  die  Nagel- 
kante  möglich  sei.   Man  h^gi  also  ein  kleines  Röllchen  aus 
Heflpflaslor  )icben  an,  in  die  Verliefun^  am  seilli  Ik  n  Nagel- 
rand,  und  helosUgt  dasselbe  durch  einige  dei  l.iinge  nach 
und  im  Kreis  herumgeführle  Pflasterslreifchcn.  Hiermit  werden 
viele  Fälle  schon  geheilt.   Wenn  aber  das  Uebel  lange  ge- 
dauert hat ,  die  Anschwellung  belrächllich ,   die  Entzündung 
sehr  bartnackig  oder  die  Empfindliclikeii  sehr  gross  ist,  so 
zeigt  sich  ein  solcher  Verband  zur  Kur  nicht  hinreichend, 
es  mtiss  dann  der  Nagel  an  seiner  kranken  Seite  ganz  ent- 
fernt, oder  sogar  die  Mutter  des  kranken  Nagellheils  aus- 
gerottet werden. 

Die  Entfernung  des  einen  Nagelrands  oder  der  einen 
seitlichen  Hälfte  des  Nagels  geschieht  durch  Ausreissen, 
•  nachdem  man  vorher  mit  einer  starken  Scheere  den  Nagel 
der  Lange  nach  gcspallon  ha(.  Es  wird  das  spitze  Blatt 
einer  starken  und  derben  Scheere  unter  dem  Ningel  einge- 
stochen und  lief  bis  zur  Nagelmulter  eingeführt.  Mit  einem 
kräftigen  Druck  wird  dann  der  Nagel  getheilt.  Sofort  ninunt 
man  die  Kornzange,  fiisst  den  Nagellheil  in  der  Quere  und 
zieht  ihn  durch  eine  aufrollende  Bewegung  von  der  Haut 
ab  und  aus  seinem  Fulz  heraus.  Dabei  muss  man  sich  in 
Acht  nehmen,  dass  der  Nagel  nicht  abbricht;  der  Rest  ist 
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BOhst  um  80  schwerer  heniusstinebinen.  Es  nmg  oft  gut  sein, 

vor  der  Operation  einige  Tage  zu  cataplasmiren  oder  Fell- 

läppchen  aufzulegen,  dauiit  der  Nagel  möglichst  erweicht  werde. 

Die  Operation ,  wodurch  man  den  krnnken  Nageltheil  entfernt, 
ist  nicht  so  verletzend,  als  sie  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  möchte. 
Sie  besteht  ja  nnr  in  der  Wegnahme  eines  Epidermoidalgebildes  von 
der  Hautoberilächc,  und  sie  ist  wohl  im  Allgemeinen  weniger  scbmers- 
hafl  als  das  Zahuausziehen.  —  Die  Heilung  erfolgft  meistens  rasch, 
indem  die  vom  Nagel  entblosste  Stelle  sich  wieder  ttberhäutct.  —  Wo 
viel  wuchernde ,  schwammige  Granulation  am  Nagelrand  formirt  ist, 
kann  es  aweckmässig  erscheinen ,  auch  von  dieser  einen  Tlieil  weg^ 
zunehmen.  Das  blose  Exstirpiren  solcher  fnngosen  Partien,  ohne 
Wegnahme  des  Nagels ,  ist  nicht  zu  rathen ,  da  man  nur  eine  Bepro-" 
duktion  der  schwammigen  Wucherung  zu  erwarten  hätte. 

Auch  das  Ausziehen  des  Nageltheils  hilft  nicht  iomiery 

und  namentlich  wird  man  da,  wo  der  Nagel  einen  einwärts 
gekrürninlen  Seitenrand  zeigt,  mit  dem  Nachwachsen  lies 
Gagels  das  erneute  Einwachsen  desselben  zu  befürchten  haben. 
In  solchen  Fällen  muss  auch  die  Matrix  des  krummen 
Nageltheils  ex&tirpirt  werden.  Es  geschieht  diess  in 
sehr  einfacher  Weise  dadurch,  dass  man  von  dem  Scheeren- 
schnitt,  welcher  den  Nagel  in  der  Lange  theilt,  einen  V-Scbnilt 
durch  die  Haut  führt,  durch  welchen  der  entsprechende  Theil 
der  Nagelmutter  rechts  und  links  umschrieben  wird.  Der 
Nagel  wird  nach  der  oben  beschriebenen  Metbode  aus- 
gehoben und  sofort  das  dreieckige  Stück  der  Nagelmalrix 
mit  Pinzelle  und  Messer  (oder  Scheere)  weggenommen. 
Da  die  Nageimutter  aioh  oft  ziemlich  tief  in  dem  hinteren 
Hautfalz  erstreckt,  nam^itUch  bei  Personen,  deren  Süsserer 
Nageltheil  sehr  kurz  ist,  so  darf  man  auch  dem  kleinen 
Keilschnilt  eine  Länge  von  wohl  drei  Linien  geben. 

Wenn  mnn,  statt  die  Nageimutter  zu  exstirpiren,  ihre  Zerstörung 
durch  das  Aelzmittel,  z.B.  die  Wiener  Paste ,  vornimmt,  so  wird 
zwar  auch  hierdurrh  die  HciluiitT  zu  erwarten  sein,  man  wird  ober, 
bei  der  unsicheren  f5(  crr  enzuiiff  der  Aetzwirkung.  keine  Ursache  haben, 
dieser  Methode  den  Vorzug  zu  erlheilen.  Denaunh  Idmnte  sie  nur 
bei  absolut  messerscheuen  Persoaeu  Empfehlung  verdienen. 
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